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1 UVOD

Problematika vad kolen a plochych nohou, je velmi obsahlé téma na
které se lze divat z mnoha Uhli pohledd. Z historického hlediska je tato
problematika stara jako samo lidstvo. V pribéhu vyvoje spolecnosti a jeji
modernizaci se zacinaji objevovat zdravotni komplikace.

Obecné lze fici, Ze neni mnoho lidi, ktefi nemaji Zadné zdravotni
problémy. V mnoha pfipadech se jedna o skrytou vadu, ktera se objevi
na povrchu vjinych souvislostech na zakladé ddkladné difencované
diagnostiky.

Setfeni na Sirokém spektru détské populace $kolniho véku v Ceské
republice vyplyva, Ze rGznymi vadami nohou (pes planus, planovalgus) trpi
az 60 % déti (Krumelova,1999). Bereme-li v ivahu motorickou funkci nohy
a jeji stabilizaéni schopnost, miZze se nespecificky trénink nohy stat jednim
z preventivnich opatfeni zhorSeni posturalnich funkci a vzniku onemocnéni
pohybového aparatu.

V prvnim pfipadé to je hledisko zdravotni, které by mélo byt vzdy
na prvnim misté. Z praxe vime, Ze tomu tak velmi ¢asto neni. Vady nohou
mohou byt vrozené nebo ziskané. U&innym nastrojem by mél byt fakt,
Ze osoba v podobé edukatora bude schopna provést zakladni jednoduchou
diagnostiku a sestavit uc€inny kompenzaéni program. V¢&asna zakladni
diagnostika muze do budoucna pozitivné ovlivnit vyvoj jedince. Idealnim
feSenim je moZnost spolupracovat s tymem odbornych spolupracovnikl jako
jsou napriklad lékar se specializaci v oboru ortopedie, fyzioterapeut, protetik,
pedagog, rodi€. Jediné tak Ize minimalizovat mozny zdravotni a socialni
dopad. Mélo by byt naSim prvofadym cilem pozitivné ovliviiovat budouci
zdravotni stav jedince.

V praktické Casti je sestaveni kompenzacnich cvieni, které jsou
schopné minimalizovat negativni dopad na jedince. Cvi€eni je koncipovano
tak, aby bylo mozno provadéno i v domacich podminkach. Cvieni lze
provadét v domacim prostfedi jako moznou autoterapii. Idealnim feSenim
je odborny dohled, ale v mnoha pfipadech neni naSe kapacita dostacuijici,

abychom obsahli veSkerou problematiku téchto zdravotnich komplikaci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1  ANATOMIE DOLNi KONCETINY

2.1.1 Dolni koncetina

Dolni koncetiny zajiStuji lokomoci, posturalni aktivitu a oporu
pohybové soustavy pfi pfijimani nebo udileni kinetické energie. V pfipadé
poruch hornich koncetin mohou nahradit i jejich funkci v manipulacnich
pohybech. Ukolem této kapitoly je popsat kineziologicky pohled na u&elovou
funkci dolnich koncetin. Pohyb dolnich konc&etin Ize rozdélit do tfi oblasti

podle hlavnich kloub(: oblast ky¢le, kolena a nohy.(Véle, 2006)

KycCelni kloub
Svaly kolem kyc&elniho kloubu

* M. psoas spojuje bederni obratle (Th12-L4) s femurem.

* M. iliacus spojuje panev s femurem z vnitfni strany.

Obé c¢&asti svalu mohou pracovat izolované a maji uzky vztah

k panevnim organim a patefi. Spole¢na Slacha je hmatna v oblasti tfisla,
bfiSka jsou pfistupna pouze nepfimo pfes bfisni sténu. Sval flektuje femur
vaci panvi v kycelnim kloubu. Vestoje brani padu trupu nazad, zvySuje
bederni lordézu pfi oboustranné innosti. Podili se na lateroflexi i na addukci
a zevni rotaci femuru, pfi trvalé asymetrii mize pUsobit vyboceni patere.
(Véle,2006)

Skupina svalu glutealnich

* M. gluteus maximus

Spojuje panev s femurem ze zevni strany. Jeho hlavni funkce jsou:
vzpfimeni trupu ze dfepu nebo ze sedu, extenze femuru proti panvi
(antagonista pro m. iliopsoas), podpora addukce femuru (dolni partie),
ale i jeho abdukce (horni partie) a podpora zevni rotace Vv kycli.
Je nejmohutngjSim svalem vtéle. Bez jeho funkce neni mozna chize
do schodd nebo po Sikmém terénu, ani vyskok. Ve stoji zabrafiuje padu

dopfedu.
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Je partnerem pro m. iliopsoas jako jeho antagonista a méa tendenci
k hypotonii a inhibici funkce pfi zkraceni m. iliopsoas. (Dungl, 2006)

* M. gluteus medius
Spojuje panev s femurem a ma tyto hlavni funkce: abdukce v kycli
(unozeni), pfedni ¢ast pomaha pfi anteverzi panve a vnitfni rotaci v kyCelnim
kloubu, zadni ¢ast pomaha pfi retroverzi panve a pfi zevni rotaci a extenzi
v ky€li. Zaroven se podili na stabilizaci polohy panve ve frontélni roviné, méa
velky vyznam pro stabilizaci panve pfi chuzi. Pfi jeho poruse ma chlze
kolisavy raz se zvySenymi pohyby panve ve frontalni roviné a pfi

oboustranném oslabeni vznika tzv. kachni chuze typicka zejména u myopata.

* M. gluteus minimus
M4 stejnou funkci a podobny prabéh jako predchozi sval s podstatné

mensi silou.

Skupina zevnich rotatort

Je skupina Sesti kratkych svall, které jsou hluboko uloZzené spojujici
panev slemurem oznacCujeme je podle jejich inzerce jako Kratké zevni
rotatory: m. piriformis, mm. obturatorii (externus et internus), mm. gemelli
(superior et inferior), m. quadratus femoris.

Tyto svaly rotuji femur zevné a pfitlacuji jeho hlavici do kloubni jamky.
Skupina téchto kratkych svalt s upony blizko kloubniho pouzdra nastavuje
vychozi polohu hlavice femoru v ky€elnim kloubu . Podle svych prbéhu
se podileji i na jinych pohybech v ky&elnim kloubu. Spojuji dolni ¢ast panve
(tuber ischiadicum, foramen obturatum) sfemurem. Maji tendenci
ke zkraceni omezujicimu rozsah vnitfni rotace. Postaveni hlavice femuru
ovliviiuje postaveni nohy i jeji podélné klenby. Pfi vnitfni rotaci m& noha
tendenci k pronaci a nozni klenba se sniZuje. Na tuto zavislost je nutno brat

zietel i pfi terapii ploché nohy. (Véle, 2006)
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Skupina adduktor( stehna
Tuto skupinu tvofi:
m. pectineus — spojuje pecten ossis pubis s femurem,
. adductor longus — spojuje symhysis ossis pubis s femurem,
. adductor brevis — spojuje os pubis s femurem,

. adductor magnus — spojuje tuber ischiadicum s femurem,

3 3 3 3

. gracilis — spojuje os pubis s tibii.

Adduktory plsobi addukci v ky¢€li (pfinozeni). M. pectineus,
m. adductor longus a m. adductor brevis pomahaiji pfi flexi v ky€li; maji vzdy
vnitiné rotacni kompomentu. Jsou v antagonistickém vztahu k m. gluteus
medius a m. tensor fasciae latae. Ovliviiuji volnost pohybu v kyc¢li. Pusobi

pfi stabilizaci stoje a ovliviuji dynamickou stabilizaci chlize. (Véle, 2006)

Stehenni svaly dvouklouboveé

e M. tensor fasciae latae spojuje panev stibii. Je to sval blizky
funkci m. gluteus medius. Provadi obdukci, flexi a vnitfni rotaci kycle,
napind fascia lata a mudzZe participovat i na extenzi kolena.
Ma tendenci ke zkraceni.

* M. rectus femoris spojuje rovnéz panev s tibii, ovliviiuje kycelni
i kolenni kloub. Pusobi flexi v ky€li a extenzi v kolené&. Jeho vliv na
kyCelni je zavisly na postaveni kolena. Ma tendenci ke zkraceni.

* M. sartorius spojuje pénev s tibii. Provadi flexi v ky€li s vnéjsi
rotaci a mirnou obdukci a v kolené flexi s vnitini rotaci. Pusobeni

na kycCel je zavislé na postaveni kolena.

Skupina flexora kolena
Tuto skupinu tvofi m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus.
* M. biceps femoris probiha lateralné na zadni strané stehna,
spojuje bérec sfemurem. Caput longum spojuje panev s fobii

a fibulou. Caput breve spojuje femur s tibii a fibulou. Pusobi flexi
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v kolennim kloubu se zevni rotaci lytka, extenduje a zevné rotuje
v ky€elnim kloubu.

e« M. semimembanosus a m. semitendinosus. Oba svaly spojuji
panev s fobii. Probihaji medialné na zadni strané stehna od glutealni
krajiny k planum popliteum. Jsou aktivni pfi extenzi a vnitfni rotaci

v kycli, flexi a vnitfni rotaci v kolené.

Stfedni oblast dolni kon¢etiny, koleno

Kolenni kloub umoZiuje pfizpusobovat délku koncetiny potfebam
lokomoce, ménit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme.
Pohyb v kolennim kloubu zajiStuji skupiny flexorl a extenzor( kolena

spole¢né s m. popliteus.

Svaly v oblasti kolenniho kloubu

» Skupina m. quadriceps femoris se sklada se ze Ctyr svald, tfi jsou
jednokloubové  (mm. vast) a jeden je dvoukloubovy
(m.rectus femoris).

e Mm. vasti (m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus
intermedius) spojuji ventralné femur s tibii. Mm. vasti extenduj bérec.
Mm. vasti jsou dllezité pro stabilizaci kolene.

* M. rectus femoris je dvoukloubovy a spojuje panev s tibii. VSechny
svaly maji spole¢nou Slachu s vmezefenou patelou a upinaji se
spole¢né na tibii. Uginnost m. rectus femoris je zavisla na postaveni
kycle. Pri flexi v ky€li je jeho extenéni t€inek na bérec mensSi nez pri

extenzi v kycli. (Dungl,2005)

Skupina flexor( kolena
Do této skupiny patfi m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. Jejich funkce a pribéh jsou popsany u svall panve.

Flexory kolena jevi vyraznou tendenci ke zkraceni.
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2.1.2 Noha

Noha zprostfedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme.
Je pfizplsobena pro lokomoci vestoje. Noha je schopna uchopovat aktivhé
terénni nerovnosti a tim zajiStovat potfebnou oporu pro lokomoci po
nerovném terénu. Tim, Ze noha slouzi jak k zajiSténi stabilniho stoje, tak
i bipedalni lokomoci, stala se vice organem podpurnym nez uchopovacim,
i kdyZ ma dosud i u Clovéka potencionalni schopnost vyvinu chapavych
funkci ruky.

Noha se sklada z 26 kosti, z toho 7 tarzalnich kosti, talus, calcaneus,
0s naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (I.,Il.,lll.), 5 metatarz(
a 14 falang. Kostra tvofi dvé klenby, pficnou a podélnou a vede toho se
opird o zem v podobé trojnoZzky na paté, na metatarzu palce a metatarzu
patého prstce. Cetné artikulace mezi segmenty jsou zpevnény jednak
kloubnimi pouzdry a jednak mohutnym ligamentéznim aparatem. VSechny
tyto klouby mohou byt pfi¢inou pohybovych omezeni, a proto je nutno vySetfit

M v

artikulaci tvofi Lisfrankav kloub. (Dungl, 2005)

Obrazek 1: PFicna a podélna klenba nohy

pfi¢néd klenba

podélnd klenba

Zdroj: Kineziologie 2006

14



Svaly pro funkci nohy
Svaly pro tuto funkci se mohou rozdélit do dvou skupin. Na dlouhé
zevni svaly a kratké vnitfni svaly.
Predni skupina svall lytkovych
* M. titbialis anterior spojuje tibii se skeletem nohy. Provadi
dorziflexi a inverzi.
* M. extenzor digitorum longus spojuje tibii a fibulu se 2. — 4.
prstcem. Provadi dorziflexi prstci a pomaha pfi dorzalni flexi a everzi
nohy.
* M. extensor hallucis longus spojuje fibulu s palcem nohy,
extenduje palec, podporuje dorziflexi a inverzi nohy.
» M. peroneus longus spojuje tibii a fibulu se skeletem nohy, provadi
everzi nohy a pomaha pfi plantarni flexi nohy.
* M. peroneus brevis spojuje tibii se skeletem nohy, provadi everzi
(pronaci) nohy a podporuje plantarni flexi nohy.

Zadni skupina svalu lytkovych
* M. triceps surae je tvofen dvéma vyraznymi hlavami mm.
gastrocnemii fazické povahy, ulozenymi na povrchu lytka, které tvofi
jeho vyznamny tvar. TFeti hlavou je tonicky m. soleus ulozeny pod
nimi.
* M. gastrocnemii (medialis et lateralis) spojuji femur s tuber
calcanei, maji dvoukloubovy charakter, ale uc¢inek ne kolenni kloub
je relativné maly proti t¢inku na nohu.
» M. soleus spojuje tibii a fibulu s tuber calcanei a provadi plantarni
flexi nohy. Jednokloubovy m. soleus odviji nohu pfi chuzi.
* M. triceps surae provadi plantarni flexi nohy a pomahaji pfi flexi
v kolené, brani prepadnuti téla dopfedu. Sval ma zna¢nou tendenci
ke vzniku zkraceni. Je hlavnim svalem pfi odvijeni nohy a pfi propulzi
pfi chazi. Tfi hlavy tricepsu tvofi Achillovu Slachu.
* M. plantaris spojuje femur stuber calcanei a spolupracuje s

m. soleus.
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* M. tibialis posterior spojuje obé lytkové kosti s nohou. Provadi
inverzi nohy (pupinaci) a pomaha pfi plantarni flexi nohy.
M. flexor digitorum longus spojuje fibulu s palcem. Provadi

plantarni flexi palce a pUsobi i pfi plantarni flexi a inverzi nohy.

Skupina kratkych svali nohy
* M. extensor digitorum brevis spojuje os calcaneum s2. - 4.
prstcem a provadi extenzi 2. — 4. prstce.
» M. flexor digitorum brevis spojuje tuber calcanei s 2. - 4. prstcem,
provadi flexi 2. - 4. prstce a pfitlacuje ve stoji terminalni falangy
k zemi.
* M. quadratus plantae spojuje os calcaneum se Slachou m. flexor
digitorum longus, flektuje 2. — 5. prstce, uCastni se i na tvorbé
podéiné klenby nohy.
* Mm. lumbricales pedis I-IV spojuji Slachu m. flexor digitorum
longus s dorzalni aponeur6zou prstcu (2. -5. prstce).
* Mm. interossei pedis dorzalni a plantarni maji podobnou funkci
jako stejnojmenné svaly na ruce.
* M. extensor hallucis spojuje os calcaneum s palcem a provadi
extenzi palce.
* M. abductor hallucis spojuje os calcaneum se sezamskou kastkou
palce, provadi obdukci palce od ostatnich prstcu.
» M. flexor hallucis brevis spojuje os cuneiforme | s palcem. Provadi
flexi proximalniho &lanku palce.
e M. adductor hallucis spojuje o0s cuboideum s palcem,
provadi addukci palce ke druhému prstci.

2.1.3 Reté&zeni ginnosti svall

VétSina béznych pohybu neprobihd v zdkladnich rovindch nebo
v testovanych smérech,ale nejcastéji diagonalné a ve vice segmentech
soucCasné. PFi pohybu plsobi nékolik svali souCasné a tvofi tim svalové

skupiny se spole¢nou funkci. Spojeni svali do jednoduchych smyéek nebo
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v s

sloZitéjSich fetézcu integruje jejich funkci. Pfi analyze pohybu je nutné
vychazet z jednotlivych svall pasobicich pfimo na segment osového organu.
Neni proto vhodné hodnotit pouze funkci jednoho svalu danou anatomickym
popisem jeho Uponu. Nelze se v terapii nebo v tréninku zamérovat pouze na
posilovani jednotlivych svall jako samostatnych elementd, ale je tfeba
nahlizet i k funkci svalovych fetézcl. Posilovani v jedné roviné neni tak
acinné jako stfidavé posilovani ve vice rovinach, které zvysuje vSestrannost
pouziti svalll a tim i obratnost.

Svalova smycka tvofi skupinu dvou svall upinajicich se na dvé
vzajemna pevna mista. Mezi oba svaly je v€lenén pohyblivy kostni segment,
jehoz poloha je vyvaZzovana tahem obou svald.

Svalovy fetézec vznika vzajemnou funkéni a fyzikalni vazbou nékolika
svali nebo smycek propojenych mezi sebou fascialnimi, Slachovymi
i kostnimi strukturami do fetézce tvoficiho samostatny slozity atvar, jehoz
funkce je programové fizena z centralni nervové soustavy. Retézci mize
pracovat nékolik sou¢asné a tim se zna¢né rozSifuje adaptabilita a flexibilita

pohybové soustavy jako celku.
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Svalové fetézce pusobici na dolni koncéetinu

Zatizeni sméfuje do tfi bodl: pata, metatarz palce a metatarz maliku.
Jejich zatézi odpovida velikost kostni struktury. Vétsi dil kontaktu je na
medialni ploSe, protoze je planta vyklenuta vzhuru a tvofi hlavni ¢ast podélné
nozni klenby. Svornik klenby tvofi sustentaculum tali na kalkaneu. Vestoje
je vzdalenost mezi patou a metatarzem place kratSi nez vleZe. Pfi poklesu

klenby vySSi vaze téla dochéazi k pronaci paty a vznikne pes valgus.

Obrazek 2: RozloZeni zatéZe na oporné bazi.

Zdroj: Kineziologie 2006

Noha souvisi s femurem pfes mm. gastrocnemii, s tibii a fibulou vzadu
pres flexory a vpfedu pfes extenzory a mm. peronei. Plantarni flexory
prevazuji nad dorzalnimi flexory. Plantarné flektujici svaly jsou dulezité pro
udrzeni vertikaly a odvijeni nohy pfi chizi. M. flexor hallucis longus napina

podélnou klenbu, m. peroneus longus napina pfi¢nou klenbu. (Véle, 2006)

Retézec spojujici nohu s hrudnikem
Os cuneiforme — m. peroneus longus — tiba — fascia. cruris — m. biceps
femoris + m. adductor longus — m. obliquus abdominis internus — m. obliquus

abdominis externus (druhé strany) — hrudnik.
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* TFmen drzici podélnou klenbu nohy se sklada ze dvou smycek,
smyCka m. tibialis anterior — m. peroneus longus: fibula —
m. peroneus longus — metatarz | — os cuneiforme | — m. tibialis
anteriior — tiba.
« SmyCka m tibialis posterior — m. peroneus brevis fibula —
m. peroneus brevis — calcaneus — o0s cuboideum — m. tibialis
posterior — tibia.
» Kratky fetézec mezi panvi a lemurem, os ilium — m. gluteus
maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m. psoas —
lumbalni patef — os lacrum — os ilium.
* Dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem, spina iliaca — m. rectus
femoris — tiba — semisvaly — pénev tuber ischiadicum — fibula —
m. biceps femoris — panev tuber ischiadicum.
Kratké a dlouhé fetézce na sebe navazuji a vznika funkéni vazba mezi
jednotlivymi segmenty, ktera dava vétsi moznosti adaptability. Je-li poruSena
rovnovadha uvnitf svalového fetézce, mohou vznikat razné poruchy drzeni

téla.

2.1.4 Pohyby nohy
Dorzélni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci,
ma rozsah cca 20-30° Plantarni flexe je pohyb planty opaénym smérem
0 rozsahu cca 30-50°
* Addukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy dovnitf.
e Abdukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy ven.
Rozsah mezi obdukci a addukci je asi 35-45°p fi extenzi v koleng&, pfi
flektovaném kolené vzrlsta a zvySi se jeSté pfi sou¢asné rotaci v kycli.
* Pronace je rota¢ni pohyb planty kolem podélné osy nohy laterainé
cca 15°% Od podlozky se zveda malikovad strana nohy, palcova
zlistava na podlozce. Nozni klenba se snizuje.
e Supinace je rota¢ni pohyb kolem podélné osy nohy medialné
cca 35° Od podlozky se zveda palcova strana a mali kova zlstava

na zemi. Nozni klenba se zvysuje.
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* Inverze je addukce spojenda se supinaci.

» Everze je abdukce spojena s pronaci.

2.1.5 Reflexy

Lze vySetfovat reflexy na dolni koncéetiné. Jeden z hlavnim
je monosynapticky reflex medioplantarni reflex Achillovy Slachy, nebo reflex
medioplantarni, jehoz vyznam je jak pfi segmentova diagnostice, tak i pfi
centralnich poruchach motoriky, ale i u perifernich neuropatii (diabetes).

Dale Ize vySetfovat flexorové reflexy prstcu. Reflex Babinski, Vitek,
popfipadé i reflex Rossolimuv. Reflexy pomahaji v diferenciaci centralnich
a perifernich poruch motoriky.

Noha ma velkou schopnost adaptace na nerovnosti terénu. Vytvafri
oporu nejen ve stoji, ale i pfi lokomoci zejména v dobé periody stoje na jedné
noze. Noha tlumi mechanické razy, které pfi lokomoci vznikaji a pfenaseji
se mechanicky na vysSi segmenty, kde jsou déale tlumeny pruznou patefi.

Vnitini svaly nohy se aktivuji pfi adaptaci na terén, jehoZz nerovnosti
proprioceptivné i taktiiné vnimaji. Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi
iniciaci vzpfimeného drzeni.

Vnéjsi svaly nohy slouzi jednak kudrZzovani stabilni polohy
ve vzpfimeném stoji, které je provazeno trvale nepatrnym kolisanim mezi
supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy. Tyto svaly maji vliv i na udrzeni nozni
klenby vestoje, ktera je ovliviiovana i polohou hlavice femoru v ky€elnim
kloubu. Nestadi-li funkce delSich svald pro stabilizaci stoje, rozSifuje
se aktivita na skupiny stehenni a na svaly trupu a maZe vést pfi Spatné
stabilizaci az k rozSifeni oporné baze ukrokem. Funkéni adaptabilita nohy je
znaCnd a vpfipadé nouze muaze nahradit i Uchopovou funkci ruky.
Stabilita opory je udrZzovana i pfi jednotlivych fazich lokomoce. Na tvar nozni
klenby maji vliv nejen svaly, ale i ligamentdzni aparat s kloubnimi pouzdry,
ktery zpevniuje nozni klenbu. Jeji dynamickou adaptaci zajistuji smycky
dlouhych lytkovych svall, které funguji jako tfmen, podporujici klenbu pfi

zatézi.
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PFfi poruSe ligamentézniho nebo svalového aparatu dochazi ke zméndm

tvaru nohy, k deformitam.

2.2 DEFORMITY NOHY

2.2.1 Hlavni deformity nohy
U nohy plati vice nez u jinych &asti pohybového ustroji zakladni

funkéni princip — pfenos hmotnosti téla na podloZzku a vzpfimena bipedni
chize. Z tohoto pohledu jsou rozsah pohybu v jednotlivych kloubech, tvar
elasticita nohou druhotné. RozliSujeme vady vrozené, které déle délime na
polohové a strukturalni, a vady ziskané, kde rozliSujeme statické deformity
a deformity sekundarni po chorobach a urazech.

» Pes calcaneus, je nejCastéjSi vrozena vada viibec. Vada vznika pfi

poSkozeni m. triceps surae; nelze se postavit Spi¢ku, vaha spociva

v kalkaneu, ktery vynikd; klenba je prohloubena (pes excavatus).

Deformity u kterych je mozné dosahnout neutralniho postaveni ,

nevyzaduji [éCeni.

* Pes equinovaris congetinus, je slozita deformita nohy, sloZzena se

Ctyf hlavnich komponent. vznika pfi poruSse m. tibialis anterior

a extenzoru prstcd. Pfi¢ina idiopatické vady neni znama,

ale multifaktorialni dédi¢nost je velmi pravdépodobna.

e Pes equinus: vznikd fi poruSse m. tibialis anterior a extenzoru

prstcl. Pata se zveda pro kontrakturu m. triceps surae a vaha

spociva na Spicce.

* Pes varus, vznika pfi poruse mm. peronei. Chodidlo se staci

dovnitf s pfevahou m. tibialis ant. a m. tibialis posterior.

» Pes vagus, pfichazi pfi poruse m. tibialis posterior nebo kratkych

svalt nohy. Chodidlo se staci ven, pfevaha m. peroneus longus.

» Pes cavus, zvySena nozni klenba. Jedna se o abnormalni elevaci

podélné klenby nohy ve spojeni s ekvinozitou pfednozi a varozitou

az strmym postavenim patni kosti. Pfi paralyze tricepsu prevazuji

flexory prstca. Etiologie je obvykle neurologickd a zahrnuje velké
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mnozstvi nékdy znacné& ruznych onemocnéni se spoleCnym
jmenovatelem vysledné dysbalance svali nohy. Klinické vySetfeni
je zaméfeno na rozpoznani jednotlivych komponent deformity
a posouzeni rigidity. BFiSka prstl ¢asem ztraceji kontakt s podlozkou
a vesSkera zatéz prednozi je pfenasena hlavickami metatarzu.

* Pes planus, plocha noha je popisny termin, oznacujici abnormalni
snizeni podélné klenby nohy nebo jeji vymizeni. Jedna
se 0 pokleslou nozni klenbu, ale zalezi na tom kterd. Integrita
podélné a pricné klenby je zavisla na konfiguraci kosti a kloubl tarzu
a na napéti vazl, spojujici navzajem jednotlivé stavebni elementy
nohy. Vazy a kosti vydané trvalému tlaku nakonec vzdy povoli. Jen
aktivni sily svalové mohou zpuasobit postupné a trvalé zlepSeni

a v lepsich pfipadech i tplné zhojeni ploché nohy.

Obrazek 3: Deformity nohy.

Pes cavus (excavatus)
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Pes valgus é/ }}

Zdroj: Kineziologie 2006
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Rozeznavame:
Vrozené plocha noha
* rigidni: vrozeny strmy talus, tarzalni koalice,
 flexibilni: pes calcaneovalgus, hypoplazie sustentaculum tali,

pes valgus pfi kontraktufe m. triceps surae.

Ziskana plocha noha
» zpUsobena chabosti vazu: familiarni flexibilni pes planovalgus,
e zplsobena svalovou slabosti a dysbalanci: myopaticka plocha
noha, z parézy pfi poranéni perifernich nerva,
o artritickd plocha noha, revmatoidni artritida, postraumaticka
artritida,

» plocha noha z kontraktur, ziskan& kontraktura m. triceps surae.

Détska plocha noha — pes planovalgus
» Pes planovalgus je deformita nohy v rlstovém véku, kdy dochazi
vlivem laxicity vaz( k oploSténi medialni ¢asti podélné klenby nohy
a ke zvySené valgozité patni kosti. Pfesna pfi€ina neni znama,
postizeni byva familiarni. Je to nej¢astéjSi diagndza, vyskytujici se
v ambulantni ortopedické praxi. Podle Bahlera se détské plochonozi

sklada z péti komponent:

valgozni postaveni paty,

vnitini rotace osy hlezenniho kloubu,

poklesnuti talu plantarné a medialné,

abdukce prednoZzeni,
» v pocatecni fazi supinace a dale promyce prvniho paprsku.

Jiz pfi narozeni je zalozena podélna klenba nohy, v kojeneckém véku
je vypinéna tukovym polStafkem, coz vede k dojmu ploché nohy. Ve druhém
roce Zivota se podélnad klenba stava zfetelnou. Jako patologicky nalez
je v predskolnim véku hodnoceno chybéni medialniho vyklenuti nebo
dokonce konvexita medialniho okraje chodidla. Mezi prvnim a druhym rokem

Zivot dochazi k postupné pronaci pfednozi a valgizaci paty. Pfi ploché noze
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je snizeno nebo chybi medialni vyklenuti. S trvanim plochonozi se vyviji
myostaticka kontraktura m. triceps surae, kost patni a s ni i talus se sklani do
plantiflexe, valgozita nohy se v zatézi dale zvétSuje a schopnost kompenzace
chizi Spickami dovnitf se vycCerpava. Klinicky obraz v hlezennim
i subtalarnim kloubu je normalni pohyb, pfi stoji na Spi¢kach se klenba
zduraziuje a pata pfechazi zvalgozity do lehké varozity. Flexibilni
plochovbogena détska noha je zpravidla asymptomaticka a rodiCe pfichazi
s ditétem k odbornému vysSetifeni z obavy tvaru nohy a pro deformaci obuvi.
Obézni a starSi déti si miZzou stéZovat na bolesti na vnitfnim okraji nohy,
které se Sifi na predni plochu bérce. VySetfeni Ize provadét na plantogramu,
kde rozdéluleme u pes planovalgus do tfi skupin dle zavaznosti.

Z plantogramu lze urcit index valgozity, ale v praxi se moc nepouziva.

l. stupen podélna klenba poklesla, ale jesté patrna,
Il. stupen mizi podélna klenba v zatizeni,

lll. stupen medialni klenba je konvexni.

Terapie: zpusob IéCeni détské ploché nohy je po dlouhé roky otdzkou
k diskuzi. Jsou odborné nazory, Ze vyuzivat pasivni formy terapie tedy
ortopedické vlozky nema velky Kklinicky vyznam. Udava se, Ze neni
vypracovana studie kterd by poukazala na vztah mezi détskou plochou
nohou a a symptomatickou plochou nohou dospélych, obsahujici l1é¢ené
i nelé€ené nohy s jasnym vychozim nalezem. U déti je plocha noha spise
kosmeticka vada nez funkéni problém. Deétska plocha noha neboli,
pfi bolestech musime patrat po jinych moznych pfi€inach. Jsou to zejména
zanétlivé postizeni, zlomeniny s pfetizeni, zkraceni m. triceps surae.
Bolestivé napéti v oblasti mediélni klenby se muze vyskytnout jak u normalni,
tak u ploché nohy pfi pretizeni. Neni zpusobeno poklesem klenby,
a u déti od prirody pomalych, s nechuti k pohybu. Noha s vysokou klenbou
je pfitom mnohem nachylngjsi k bolestivosti neZz noha plocha.
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Plochonozi 1. a 2. stupné se vétSinou neléci, ani se nedoporucuji
ortopedické vlozky &i Uprava obuvi. Za idedlni se povaZuje pfijmout fakt
chodit na boso. Bosad noha reaguje na kontakt sterénem dynamickou
kontrakci vSech svalu kontrolujici pohyb a postaveni nohy. Pfi plochonozi
3. stupné se indikuji k noSeni ortopedické viozky. Ortopedické vloZzky se musi
zhotovit odbornikem, nejlépe protetikem, ktery je schopen upravit

ortopedickou vlozku dle individualnich potfeb klienta.

Ziskana plocha noha dospélych

Jedna se statickou deformitu nohy, ktera muze vznikat v kazdém véku
po ukonc&eni kostniho rdstu. NejvyznamnéjSi faktor je dlouhodobé pretizeni.
Plocha noha dospélych se vSak vyviji i na noze puvodné normalni.
NejcastéjSi pFicinou je prfetéZzovani a mozného fixovani v obuvi vétSinou pfi
pracovni ¢innosti. Vznik ploché nohy podporuje vrozend chabost vaziva
a oslabeni celkovymi chorobami. Relativné samostatnou jednotku
predstavuje spasticka plocha noha dospivajicich, Kklinicky identicka
s idiopatickou peronedalni spastickou plochou nohou. Klinicky obraz
je vétsinou typicky pro bolesti sub talo pfi chlzi i stani, které se prolinaji do
oblasti Iytek a kotnikd. Ziskanou plochou nohu muiZeme rozdélit do C&tyrf
stupnu. (Dungl, 2005)

|. stupen je noha pfetizenda, unavena, jeji tvar je jeSté zachovan,

ale po delSi ndmaze dochéazi k pocitu Unavy a moznych nocnich

kiecich v lytku.

Il. stupen, klesa podélna klenba v zatiZzeni, v odlehéeni se obnovi.

Bolest nebyva tak intenzivni, mluvime o noze ochablé.

lll. stupen zGstava noha trvale plochd, ale je volna a pasivné ji Ize

formovat.

IV. stupen je noha s fixovanou deformitou, pata je valgozni, vnitini

okraj nohy je konvexni. Lidé s plochou nohou si stéZuji na bolest

pfi delSim sténi i chlzi, bolesti v lytkach i na predni ploSe bérce.
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Kombinaci zakladnich typa vzniké celd fada novych typad, jako napf.
pes planovalgus — détskd plocha noha. Velmi Casté jsou i deformace
postaveni metatarzofalangealnich kloubd palce (hallux valgus), které mohou

v ™ s

vznikat i tlakem obuvi nebo Spatnou zatézi pfi odvijeni nohy.

Funkce dolni koncetin ve stoji

Vzpfimeny stoj je naroCny na udrzeni rovnovahy jak ve stoji, tak
i vlokomoci a vyZzaduje koordinovanou svalovou aktivitu, aby se zabranilo
destabilizaci, ktera by mohla koncit padem s traumatickymi dusledky. Tato
¢innost je pfimo fizena Cinnosti CNS a Ze svaly jsou pouze spolehlivymi
sluhy nervové soustavy poslusné vykonavajici jeji pfikazy. Jestlize pfikazy
nepfichazeji tak svaly prestanou pracovat. Idealnim FeSenim pro analyzu
funkce dolnich koncetin je neurologické vySetfeni. Dolni konc&etiny tvofi
flexibilni oporny néstroj mezi trupem a zemi, kterym se CNS snaZzi udrZzovat
na dolnich koncetinach je indikatorem stabiliza¢ni funkce a udrzovani
rovnovahy vestoje, kterou vnimame jako jistotu pfi stoji i chizi. Pfipominam
i fakt, Ze do oblasti kolena a nohy zasahuiji dlouhé funkéni Fetézce probihajici
od hornich koncetin pfes zada aZ na dolni koncetiny, kde mohou pusobit
bolestivé potize sekundarné nejen v oblasti kolena, ale mohou ovlivnit
i funkci nohy. Zfetézené funkéni vztahy mezi dolnimi konéetinami a osovym

organem existuji v obou smérech.

Biomechanika chlize

Lidska chuze je lokomoce, umoziujici pfesun individua z mista na
misto, v celé ZivociSné FiSi a je zcela jedine€na pro species Homo sapiens
sapiens prisné specificka. Vzpfimena biledni chize se déje optimalni
rychlosti s minimalnim energetickym vydejem u kazdého jedince
individualné. Noha slouzi jako spojeni téla s okolnim prostfedim a zpétnou
propriocepci udrzuje vzpfimeny stoj. Kazdy krok za¢ina noha jako flexibilni
struktura neznaje, na co v prostifedi narazi, a dokonc&uje jej jako rigidni paka,

udrzujici balanci téla. Patologické zmény nohy vySetfujeme jednak pfi noze
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nezatizené, jednak pozorovanim funk&énich zmén na noze zatizené, a to jak

ve stoji, tak i pfi chuzi.

Zvlastnosti chuze v détském véku

Dité zaCina samostatné okolo stafi jednoho roku, charakter détské
chize se méni svékem jako odraz vyvoje neuromuskularniho i kostné
kloubniho aparatu. Analyzou chuize v obdobi prvého roku véku zjistime
podstatné rozdily proti chuzi dospélé. Napfiklad u déti tfiletych je chlze jiz
stabilngjsi, u déti Sestiletych m& chuze stejné charakteristiky jako
u dospélych. V prabéhu tfetiho roku Zivota se vyviji recipro¢ni pohyb
ramenou a paZzi pfi chlizi, kadence je pomalejSi nez u rocnich, rychlost vyssi,
chlize ma uzsi bazi. Rychlost je omezena délkou kroku. Rotace panve a celé
dolni koncetiny je jiz znatné podobna dospélym poméram. Objevuje
se aktivni dorziflexe hlezna pfi chuzi., krok za€ind doSlapnutim na patu.
Normalni Sestileté dité chodi dospélym zpusobem. Zraly typ chlze

je dosazen po nastoleni normalni aktivity svalll kolem hlezenniho kloubu.

Koleno

se podileji artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Vazy
spole¢né s tvarem kloubnich ploch rozhoduji o kinematice kloubu a zajistuji
jeho pasivni stabilitu. Menisky vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch
a podporuji funkci a stabilitu kloubu. Svaly zajiStuji aktivni pohyb a pusobi
jako aktivni stabilizatory. (Dungl, 2005)

Kloub teoreticky umoZznuje Sest druhtd pohybu. RozliSujeme tfi rotaéni
pohyby (flexe/extenze, vnitfni/zevni rotace bérce, abdukce/addukce) a tfi
translacni pohyby (pfedni/zadni translace tibie, komprese/distrakce,
medialni/lateralni translace tibie, ktera je mozna jen u poranéného
vazivového aparatu). Zakladnim pohybem je rotace v sagitalni roviné

(flexe/ extenze). Kombinaci valivého a klouzavého pohybu kondyld femuru
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po tibialnim platé. Koordinaci téchto pohyba zajistuji zkfizené vazy. Ideélni
funkce kolenniho kloubu neni mozZzn& bez zajiSténi jeho stability. Vnitfni
postranni vaz (VPV) je primarnim stabilizatorem abdukce a zevni rotace
bérce. Zevni postranni vaz (ZPV) je primarnim stabilizatorem addukce bérce.

v~

Pfedni zkfizeny vaz (PZV) je primarnim stabilizadtorem ventralniho posunu
tibie, vnitfni rotace bérce a hyperextenze. Zadni zkfizeny vaz (ZZV)
je primarnim stabilizatorem dorzalniho posunu tibie. Menisky jsou tvofeny
vazivovou chrupavkou. Menisky jsou vnitini a vnéjSi a rozdélujeme je na

s v 7z

predni roh, zadni roh a stfedni ¢ast. (Véle, 2006)

Vybrané nej¢astéjSi problémy s kolennim kloubem

Choroby z pretizeni
* Morbus Osgood-Schlater je relativné ¢asté postizeni proximalni
apofyzy tibie. Nej¢astéji jsou postizeny chlapci ve véku 10. az
15.rokem, postizeni muaze byt oboustranné. Vyvolavajicim
momentem je opakovana tahova zatéz apofyzy.
* Morbus Sinding-Larsen, osteochondréza dolniho polu pately
a vznika nasledkem trakéniho pretizeni na dolni pdl pately.
* Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno), bolest je lokalizovana
na dolnim polu pately a pfilehlé &asti lig. patellae. Postihuje
sportovce se zvySenou zatéZzi extenzniho aparatu kolena

a je dusledkem nezhojenych mikroruptur v lig. patellae.

Poranéni vazivového aparatu kolena

Poranéni vazivového aparatu kolena vznikaji nepfimym nebo pfimym
mechanismem. VétSinou se jedna a Urazy sportovni, mame klasifikace
nestabilit vazivovych struktur. Nestability rozdélujeme na medialni, lateralni,
hyperextenzni, izolované poranéni PZV, izolované poranéni ZZV. Rozdéleni
poranni vazu, natazeni vazu kontinuita je zachovana, klinicky se projevuje

bolesti v pribéhu vazu
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« Castegné pretrzeni vazu, kontinuita vazu neni zcela prerusena,
vaz je prodlouzen, je sniZzena pevnost.

« Uplné pFetrzeni vazu, kontinuita vazu je zcela prerudena.

* Poranéni a poskozeni meniskd, u vnitiniho menisku byva
poranéni az 5-8krat cCastéjSi nez u zevniho. Poranéni vznika
nejCastéji nasilnou rotaci bérce pfi zatizené dolni konceting, jako
soucast komplexnich poranéni vazivového aparatu nebo v disledku
chronické nestability.

* Poranéni kloubni chrupavky, Urazové defekty chrupavky vznikaji
pfimym nebo nepfimym mechanismem.

* Poruchy femoropatelarniho skloubeni, jsou pomérné Ccaste,
ale ne zcela objasnéné onemocnéni. Projevuje se obtizemi
vychazejicimi z femoropatelarniho skloubeni. Jedna se o bolestivost
pately v urCitych polohach dolni koncetiny. Pfi chondropatii pately
probihaji pocatecni patologické zmény v hluboké radiélni vrstvé
chrupavky. Patogeneze neni jednotnd na nazor pfi€¢in a primarni

lokalizaci tohoto problému.

» Gonartréza, je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubni
chrupavky. Gonartr6za muaze postihovat medialni, lateraini
femorotibialni nebo  femopatelarni  kompartment  izolované.
Zpusobuje bolest, omezeni hybnosti a vznik osové deformity.

* Genu varum, jsou vybocéena kolena do tvaru O, jsou velmi ¢astou
deformitou détského véku, velmi podstatna je v€asna diagnostika co
jesté lze povazovat za fyziologicky nalez a co jiz je patologickym
procesem je zasadni, protoze prognoza i Ié€eni se odlisuji.

* Genu valgum, je zvySeni fyziologické valgozity tvar X kolennich
kloubu, jednostranné nebo oboustranné. Muze byt zplsobeno bud
vlivy konstitu€¢nimi, pourazovymi zménami, degenerativni artrozou,

nebo muze byt soucasti celé fady systémovych chorob.
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2.3 LOKOMOCE OBECNE

2.3.1 Lokomoce

PFi lokomoci se jedna o presun téla z mista na misto, ktery muaze
probihat riznym zpasobem: plizenim, plazenim, lezenim, bipedalni chazi
v terénu, béhem nebo raznymi jinymi komplexnimi pohyby jako pfi tanci nebo
sportovnich hrach, v boji apod. NejbéznéjSim typem lokomoce je chlze
slouzici jak zakladnim Zzivotnim potfebam pfi sebeobsluze, tak i pfi praci
v zaméstnani. Bezpe¢na chuze na nerovném zemském povrchu je mozna
jenom pfi zajisténi stabilizace vzpfimené polohy téla jak v klidu, tak i pfi
pohybu. Centrélni nervova soustava je schopna zajistit svalovym aparatem
tuto stabilizaci za predpokladu pevné opory v misté kontaktu s opornou bazi
na zemi tak, aby mohla pusobit reaktivni sila vznikajici pusobenim gravitace
a propulzni svalové sily. Ktomu je zapotiebi pfilnuti dolnich koncetin
k oporné bazi jejim uchopenim spojenym s frikci v misté kontaktu. Udrzeni
polohy i pohyb pfi lokomoci pasobi antigravitacni svaly. Propulzni sila
produkovana svaly odrazové koncetiny zveda trup Sikmo vzhlru a vpred
a Svihova koncetina brani padu trupu podporovanému gravitaci pfi posunu

V pribéhu posturalni ontogeneze se vyviji lokomoce postupné
od starSich primitivnich vzord kvadrupedalni lokomoce az do vertikalniho
bipedalniho vzoru chdze. Prvé pokusy o lokomoci vznikaji u ditéte v poloze
na bfiSe plazenim, které se objevuje kratce vraném stadiu pohybového
vyvoje. Dité se stfidavé opira o lokte a taha za sebou trup opirajici se vétsi
Casti predni plochy o zemi. Dolni koncetiny se u€astni tohoto pohybu jen
nepatrné. Pfi dalSich pokusech o lokomoci dochazi zarover i ke zméné
dychacich pohybu, protoZze svaly pouzivané pro dychaci pohyby prebiraji
zaroven i funkci posturalnich svall. BfiSni sténa ditéte se pfi nadechu zacina
proto méné vyklenovat a je vice napjata. Plazeni jako prvni primitivni typ
lokomoce pfipomina pohyb tulené a pfechazi brzy do plizivého pohybu,
pfi kterém se trup opira o zemi jiz menSi plochou a dolni koncetiny se na
pohybu zacinaji aktivné podilet. Plizivy pohyb je rychlejSi nez primitivni

plazeni. PokrocilejSim druhem lokomoce je navazujici lezeni, pfi kterém
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se pouzivaji jiz vSechny koncetiny a trup zustava sice jesté v horizontalni
poloze, ale jiz kontaktu s opornou plochou. Opornymi body se stavaji obé
ruce a kolena. K posturalné zajisténé bezpeéné bipedalni chizi bez vnéjsi
opory dochazi teprve v pozdéjsi fazi vyvoje az dité ziska schopnost
stabilizace vertikalniho postaveni téla na jedné noze alesponn po dobu
2-3sekund. Do té doby muze sice chodit i ve vertikdle bez opory,
ale stabilizaci vzpfimené polohy udrzuje hmotnosti svého téla, ktera pusobi
jako setrvacnik udrzujici rovinu pohybu, a proto chodi dité rychle a jakmile se
chce zastavit, zpomalit nebo zménit smér, snadno pada.

Svaly se rytmicky zkracuji a tim se méni vzdalenost mezi jejich
zaCatky a upony. Vznika tim tah plsobici na pohyblivy kostény segment,
ktery se vSak muze vUdi jinym segmentim pohybovat, jako napf. panev vici
hrudniku. Presto vSak zlstdva panev opornou béazi pro pohyb lemuru.
Vysledny pohyb je diky opornému bodu oté&c€ivy a probih& po ¢asti oblouku
cyklicky, pfipomina pohyb kyvadla. VétSiné pozorovatelim pfipada chuze
jako jednoduchy alternujici pohyb; pfi jeho analyze vSak zjistime, Ze jde
o slozity sekvenéni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého
C¢asoveho poradku (timing). Tento slozity pohybovy Ukon zasahuje cely
pohybovy systém od hlavy az k paté, a tim se dokonale pfizplusobuje
slozitému tvaru i vlastnostem terénu ve kterém chuze probiha.

Chuze probiha jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového
charakteru; za€in& v urcité vychozi poloze, prochazi obloukem pfes nulové
postaveni do jedné krajni polohy a pokracuje do druhé krajni polohy, nikoli
zpét jako kyvadlo, ale dale dopfedu, protoZe se jeho upevnéni mezi tim
posunulo a tim se cely systém rytmicky posunuje vpfed. Pro kazdou dolni
koncetinu existuje tfi zfetelné oddélené pohybové faze:

« Svihova faze: kon&etina postupuje vpfed bez kontaktu
S opornou bazi.

* Oporna faze: koncetina je po celou dobu ve styku s opornou
béazi.

 Faze dvoji opory: obé koncetiny jsou zaroven ve styku

S opornou bazi.
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Svihovéa faze je naro¢na na udrZeni vodorovné polohy panve, ktera
mé& tendenci na strané Svihové nohy poklesnout, protoZze ztratila jeden
ze dvou bodu opory odpoutanim Svihové nohy od zemé a podepfena zUstava
pouze opornou nohou. Tim dochazi k mirnému poklesu panve na strané
Svihové nohy a tento pokles je nutno vyrovnat aktivitou abduktord oporné
nohy, ale i aktivitou m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na strané Svihové
nohy. PocCinajicimu padu zabrani nasledujici dotyk Svihové nohy kontaktem
jeji paty s opornou plochou.

Oporna faze je uvaddéna narazem paty Svihové nohy na opornou
ploch, ktery zabrzdi postupujici pad. Kontakt nohy s opornou bazi
se postupné rozSifuje z paty na celou plantu a nozni klenbou se dynamicky
uchopuje c¢lenitd plocha oporné baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy
kontakt. To se projevuje stfidanim pupinace a promyce nohy a tim i zménami
nozni klenby tak, aby se zajistila pevna opora pro pusobeni reaktivni sily.
Koncetina plvodné brzdici pad se od tohoto okamziku stava koncetinou
opornou. Na to navazuje propulzni pohyb provazany odvinutim paty plantarni
flexi nohy a z oporné koncetiny se tim stava koncetina odrazova, ktera je
zdrojem propulzni sily zvedajici télo mirné vzhuru a dopfedu. Tato faze kondi
odvinutim palce zakonc&ujicim propulzni ¢ast pohybu a oporna koncetina
se stava koncetinou Svihovou.

Faze dvoji opory, pfi které se obé koncetiny dotykaji oporné baze,
tvofi prechod mezi fazi Svihovou a opornou fazi spojenou s propulzi.
Odvijeni Spicky na stojné noze a tato faze odliSuje chlzi od béhu, pfi kterém
faze dvojité opory chybi. PFi chGzi popisujeme jednotlivé Useky jako kroky
(step) trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu druhé paty s opornou bazi
a nebo dvojkroky (stride) trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu téZe paty
s opornou bazi. Zdrojem sily pro lokomoci jsou svaly plnici sou¢asné nékolik
funkci:

» Vytvareji startovaci impuls pro trup.
» Dodavaji propulzni impuls zvedajici télo Sikmo vzhlru pro posun

vpred.
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» Stabilizuji vertikalni polohu i pohyb a uchopuji terén pro zajisténi

opory.
e Brani pocinajicimu padu plsobeného gravitaci.

Rytmus a charakter pohyb( téla pfi chuzi se sice poklada témér
za strojové stejny, avSak je individualné natolik odlisny, Ze lze dokonce
chodce podle jeho chlze identifikovat. Pohyby pfi lokomoci jsou Fizeny
¢innosti CNS podle program( druhové specifickych, jez jsou zdédény
a ramcové uloZzeny v CNS. Jednotlivé individualni detaily lokomocniho
pohybu vS8ak vznikaji u€enim spojenym s adaptacnimi mechanismy na vlivy
zevniho i vnitfniho prostfedi nebo i rdznymi patogennimi viivy a tim lze
vysvétlit znaénou individualitu chliize. Protoze je chize fizena z CNS, Ize jeji
analyzou ziskat informace o fidicich pochodech CNS, duleZité pro navrh

|é€ebného postupu pfi poruchach motoriky.

2.3.2 Analyza chlze

Z&kladni pohyby
* Pohyb dolnich koncetin: flexné — extencni pohyby v kyclich,
v kolenou, kotnicich a interakce mezi nohou a plochou, o kterou se
opira.
« Pohyb péanve: rotace, flexe, extenze, inklinace, pohyb
v sakroilickych kloubech a v kloubu spojujicim péatef s panvi.
e Torzni alternujici pohyb patefe pfenaSejici se az na ramenni
pletence.

» Synkineticky pohyb hornich konc€etin omezujici pohyby trupu.

Hlavni pohyby dolni kon&etiny probihaji sice pfedevSim ve sméru
flexe — extenze, ale pohyb se prenaSi prfes panev i na osovy organ, kde
nabyva torzniho charakteru, protoZze se panev pfi chlzi otaci protismérné
vzhledem k ramennimu pletenci. Vedle toho dochazi i k mirnym stranovym

i svislym deviacim osového organu. Lze fici bez nadsazky, Ze chuze
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ovliviiuje nejen funkci koncetin, ale celého axialniho systému, ktery
je stfidavymi pohyby pfi chlzi rytmicky opakované mobilizovan. Z tohoto
ddvodu se pouziva chuze i terapeuticky k mobilizaénim Gcelim pfi prevenci

nebo terapii funk&nich poruch motoriky osoveho organu.

Svihova faze

Patef a panev se ota¢i smérem k podplirné noze a ramenni pletenec
rotuje v opacném sméru a tim vznika v patefi torzni pohyb s hypomochliem
ve vySi osmého hrudniho obratle. ZvétSeni rozsahu torze prodluzuje délku

Svaly: pracuji mm. semispinales, mm. rotatores, mm. multifidi,
m. obliquus abdominis externus na strané, kam se panev otaci a m. obliquus
abdominis internus na opacné strané a mm. erector spinae (podle zminéné
zasady dynamického vyvazovani polohy v osovém svalstvu). M. iliopsoas
a m. gluteus medius druhé strany pomahaji drzet panev v horizontalni
poloze. V ky€elnim kloubu dochazi k flexi a mirné zevni rotaci, addukce
na poc¢atku pfechazi v obdukci ke konci, zejména pfi delSim kroku.

Svaly: zpoc€atku se aktivuji: m. iliopsoas (pfi flexi v ky¢li), m. rectus
femoris, m. tensor facie latae, m. pectineus, m. biceps femoris (caput breve)
a m. sartorius.. Flexory kolena se aktivuji 1 pfi extenzi v kolené,
aby se zpevnila koncetina pfi dopadu na opornou bazi. Ve druhé poloviné
Svihu se aktivuje skupina adduktorl, ke konci se mirné aktivuje i skupina
glutealnich svald. PFi rychlejSi chuzi se zvySi aktivita m. sartorius, m. rectus
femoris a m. tensor fasciae latae.

V kolené dochazi v prvé poloviné k flexi a ve druhé k extenzi. Svaly:
aktivita flexord kolena je relativné nizka pfi pomalé chuzi. PFi extenzi
se aktivuje m. quadriceps femoris, m. sartorius a medialni ¢ast flexord
kolena. Velikost aktivity stoupda s rychlosti chlze.

V kotniku dochazi k dorziflexi a mirné everzi nohy. Svaly: aktivni je
m. tibialis anterior, m. extensor digitorum Pontus, m. extensor hallucis

Pontus. Na pocCéatku se tyto svaly aktivuji, uprostfed se aktivita snizi a zvysi
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se az v konec¢né fazi pred kontaktem paty s opornou bazi. Béhem Svihu jsou

plantarni flexory relaxovany.

Oporna faze

V patefi dochézi k torznimu pohybu a lehkému pfesunu trupu na stanu
oporné nohy.

Svaly: aktivuji se hluboké kratké svaly otacejici obratle protismérné
na obou koncich patefe. V mensi mife se U€astni i delSi svaly stfedni vrstvy
zadovych svalu.

V ky¢li dochazi k extenzi od kontaktu paty az k odvinuti palce, zevni
rotace se snizuje a prechazi do vnitfni rotace jako prevence addukce stehna
a poklesu panve ke druhé strané. Svaly: béhem pocCatku kontaktu nohy
s opornou bazi se aktivuji mirné glutealni svaly a flexory kolena, tato aktivace
pfi stfedni ¢asti opory mizi. Ke konci se aktivuji adduktory stehna. PFi rychlé
chlizi je aktivita glutealnich svalu vySsi v prvni fazi pohybu a m. adductor
longus se aktivuje ve druhé ¢asti pohybu.

V koleni doch&zi k mirné flexi od dotyku paty az po dotyk celé planty
a potom k extenzi az do odvijeni paty, kdy zacina opét mirn& flexe. Touto
flexi se oploStuje zdvih tézisté a tim se chlze ekonomizuje. Svaly:
m. quadriceps femoris je aktivni na pocatku a potom postupné relaxuje
a prispiva kudrZzeni lehké flexe vokamZzZiku dotyku paty se zemi.
M. vastus intermedius je aktivni v prvné poloviné. Jak dosdhne koncetina
vertikalni polohy, dochazi k uzamknuti kolena a funkce extenzoru je dale
zbyte€na. Na konci se aktivuji flexory kolena. P¥i rychlejSi chlzi aktivita vSech
svalu stoupd, zejména ve druhé poloviné pohybu a zdUrazni se tim udrzeni
extenze v kolené.

V kotniku a na noze dochazi k plantarni flexi, ktera je zdrojem
propulze a potom nasleduje mirna dorziflexe. Pfipojuje se hyperextenze
metatarzofalangealnich kloubl. Ve fazi opory pfilne noha k oporné ploSe,
kterou uchopuje, aby mohla zajistit spolehlivou oporu pro pusobeni reaktivni

sily. Dochazi pfi tom ke stfidavé pronaci a supinaci nohy, ktera maze pfi
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velké nerovnosti plochy vést aZz ke sklouznuti s naslednou subluxaci
v kotniku spojenou s poskozenim ligamentem a kloubniho pouzdra. Svaly:
na pocatku je aktivni m. tibialis anterior a mm. peronei zabranujici padani
Spicky, pozdéji jejich aktivita ustupuje a mizi a zacina pfi odvijeni prstcu.
Podobné pracuji i m.extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus.
M. soleus je aktivni pfi stabilizaci stoje. Triceps surae jako celek je aktivni od
odvijeni Spi¢ky. Pracuje excentricky a vyviji silu pfesahujici vahu téla
a posunuje télo vzharu a vpred. PFi rychlé chlizi je aktivita téchto svall
vyrazna. Svaly palce na noze se aktivuji spolu s vnitfnimi svaly nohy podle
velikosti tlaku na nohu a pfi odvijeni je jejich aktivace znacnd zejména pfi
rychlejSi chlzi naboso, zejména na pisku v podobném terénu. V botach je
jejich aktivita nizka. Je to proto, Ze tyto svaly hraji roli v pfilnuti k oporné
ploSe a jejimu uchopeni. Pfi chlzi v botach nepfichdzi tato uchopovaci
aktivita tolik v uvahu. Obuv sice ochranuje plantu pfed poSkozenim,
ale soucasné potlacuje €innost vnitfnich svalt nohy a tim i pohyblivost nozni
klenby, zejména je-li podeSev malo pruzna. Na tvrdém terénu je pruzna

podeSev nutnosti, aby se zabrénilo tvrdym raztm pfi chuzi.

Faze dvoji opory
Tato faze je pfechodem mezi Svihovou a opornou fazi. Pfi ni je tézisté
téla na nejnizSi Urovni a predstavuje nulovou polohu kyvadla, na kterou

navazuje jak propulzni, tak Svihové a brzdici faze chuze.

Horni konc&etiny pfi chizi

Horni koncetiny se pohybuji Svihové v opaéném smyslu nez pfislusné
dolni koncetiny. Tento pohyb se poklada za pasivni a vyvaZzujici, ale Hogue
(1960) prokazal aktivni pohyb pfi chdzi i v m. deltoides zejména v jeho zadni
¢asti a vm. teres major. Pfi hypertonu centralniho pavodu je tento pohyb
tlumen, jako je tomu u Parkinsonovy nemoci. K utlumeni dochazi vsak i pfi
mistnich poruchach vramennim kloubu. Tyto stavy je nutno spravné
diferencovat. (Dungl, 2005)
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2.3.3 Vliv zevniho a vnitfniho prostfedi na lokomoci
Pro ekonomiku chlze je dulezité, aby kadence krokd odpovidala

N1

kmitim kyvadla, jehoz délka je dana délkou koncetin. Jedinci vySSiho vzristu
maji delSi kroky s pomalejSi kadenci. Jedinci nizSiho vzristu maji kratSi kroky
s rychlejSi kadenci. Pro chuzi je dilezita jak Fidici funkce CNS, tak i logisticka
slozka kardiovaskularni. Pomala chGze neni sice namahava pro
kardiovaskularni aparat, zato ale zatéZuje vice posturalni systém, a proto se
dostavuje pfi delSi pomalé chlzi dfive Unava z poruchy koordinace nez
u chidze stfedné rychlé. Rychla chlze neklade naroky na stabilizaci
vzpfimené polohy, protoZe je udrZovana setrvacnou hmotou téla a tim
odlehCuje fidici CNS, ma vSak vétSi naroky na kardiovaskularni aparéat.
Rychlost terapeuticky pouzivané chuze je nutno pfizpusobovat 1ééebnému
zaméru podle toho, zda se hodla procvicit vice funkce stabilizujici nebo
logistickda a podle toho, jak je mozno zatizit CNS nebo kardiovaskularni
systém.

Ze zevnim faktor( ovliviiuje chlzi jak kvalita opory, tak i odpor
prostfedi. Chlize po nepevném terénu je nejistd. Chlize po zledovatélé ploSe
vyZzaduje chizi o kratkych krocich pfi zUZeni oporné béze, protoZze se pfi
rozSifeni oporné ploSe zhorSuje plsobeni reaktivni sily a tim i kvalita opory
a vznika nebezpeci uklouznuti. Proti vétru je nutno se naklonit mirné dopfedu
a kompenzovat tak vliv odporu prostfedi. ChGze ve vodé je zcela odliSna od
chize po zemi podle toho, jak hluboky je ponor do vodniho prostfedi a zda
se prostfedi pohybuje & nepohybuje. Cim hlubsi je ponor, tim je mensi
pusobeni gravitace podle Archimedova zakona a zhorSuje se tim i pusobeni
reaktivni sily nutné pro oporu. Sou¢asné se zvySuje odpor prostiedi, ktery je
vyS8Si nez odpor vzduchu. Pohybové vzory pro chlGzi ve vodé jsou zcela
odliSné, proto nelze pro reedukaci chize na zemi pouZzivat vodni nadrze. Pro
téZce handicapovaného je pohyb ve vodé snadnéjsi, protoZe je redukovana
gravitace, a tudiz ma& pohyb vtomto prostfedi vyznam vice
psychoterapeuticky, ktery ovSem ma i svij podplrny a motivacni vyznam

v pribéhu reedukacniho postupu.
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Chdze do svahu se télo naklani dopfedu, Svihova noha se zveda vyse
a je zvétSena i dorziflexe kotniku. Pohybu se (&astni i flexory kolena
a m. tibialis anterior. Ve fazi opory, kdy dochazi k extenzi v koleni a v kycli,
je noha v kotniku tla¢ena spiSe do flexe. Hlavnimi aktéry jsou: m. gluteus
maximus, flexory kolene, m. quadriceps femoris a m. soleus. M. gluteus
medius stabilizuje panev.

PFi chuzi dold zacina Svihova faze zvednutim zadni koncetiny, coz
zpusobi flexi v ky€elnim kloubu, kolené a kotniku; potom nasleduje extenze
vkycli i vkoleni a plantarni flexe nohy a pFfedni koncetina se stava
koncetinou opornou. Hlavni svaly na oporné noze pracuji v excentrické
kontrakci (flexory, kolena, m. gluteus medius, ktery stabilizuje kycel). Proto
se pocituje chlize doll jako namahavéjsi, nebot zatézuje vice posturalni
funkci nez funkci kardiovaskularni.

Zavodnicka chuze je orientovana na nejvyssi moznou rychlost, aniz by
zmizela faze dvoji opory, kterd se co nejvice zkracuje. Jeji vymezeni
znamena prechod do béhu a tim diskvalifikaci zavodnika. Chodec se snazi
omezit co nejvice fazi dvojité opory, a proto zvySuje kadenci a zkracuje krok.
Oporn& koncetina je blize téZnici nez pfi normalni chuzi. ZvySuje se rotace
ramen a trupu a jsou vétsi vykyvy panve. Namaha chuze se zvySuje
a ekonomika se zhorSuje. Nociceptivni aference méni zasadné rytmus krokd,
protoze se krok na strané bolestivé nohy zkracuje a vznika kulhani. Podobné
je ovlivnéna chize i pfi interocepci zporuch vnitfnich organa,
napf. pfi bolestech v zadech vystfelujicich do patefe. Nemoci ovliviuji
vyrazné poruchy drzeni téla i chize zejména neurologické a traumatologické
poruchy ¢&i deformace organl. Mentalni stav rovnéz ovliviiuje charakteristiku
jak drzeni téla, tak i chuzi.(Véle, 2006)

Béh

Jde rovnéz o cyklicky lokomoé&ni pohyb: hlavnim rozdilem proti chazi
je chybéjici faze dvoji opory, takze je télo po kratkou dobu zcela bez kontaktu
s opornou bazi, pohybuje se v prostoru dopfedu a ma tendenci padat

smérem k zemi. Existuji pouze dvé faze: Svihova a oporna. Pfi béhu
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se predni koncetina branici padu dotyka na konci Svihu oporné baze Spic¢kou
nohy pred prumétem tézisté. Obé& koncletiny se vtéto funkci vzajemné

stfidaji.

Analyza béhu

Svihova faze, tato faze je deldi nez oporna a propulzni. Pfi pomalém
béhu se noha dotyka vétsi plochou oporné baze nez pfi béhu rychlém, kdy
se opora omezuje na bfiska metatarz(i a na prstce. Svihova konéetina je vice
flektovana a tim pfiblizuje hmotu koncetiny blize ke kycli, ¢imZ snizuje

moment setrvacnosti a zvySuje Uhlovou rychlost Svihu nohy a tim

P A%

Oporna faze
Panev a patef: pohyby a svaly jsou podobné jako pfi chizi,
ale ve vétSim rozsahu.
» Kycel: flexe pfechazi do extenze. M. gluteus maximus je aktivni
pfi dopadu nohy. Flexory kolena a m. quadriceps femoris stabilizuje
panev.
* Koleno: flexe v koleni vzrusta s rychlosti a pfechazi do extenze,
ktera klesa s rychlosti béhu. M. rectus remoris a oba mm. vasti
se aktivuji béhem flexe a dosahuji maxima pfi extenzi. Propulzni sila
rychle, a proto je nutno prekonat silou vahu téla zvétSenou az o 20%
v zavislosti na rychlosti propulzniho impulzu.
» Kotniky a noha: vznikd dorziflexe a plantarni flexe. M. soleus
a mm. gastrocnemius pracuji béhem celé faze opory i propulze
s maximem pfi odvijeni prstcu. Zde se uplatiuji vnitfni svaly nohy,
které spolupracuji pfi adaptaci na terén, po kterém se bézi.
(Kolar, 2004)
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Lokomoce s pouzitim pomocnych prostfedkd

PFi poruchach motoriky je nutno nejprve hodnotit schopnost stabilizace
vzpfimeného stoje a teprve potom uvazovat o moznosti chlize s podpUrnymi
prostfedky, které mohou mit charakter protézy, ortézy, a nebo je nutno pouzit
ke stabilizaci i hornich koncetin bud’ jedné, nebo dvou opor v podobé raznych
typu holi ¢i berli podle sou€asného stavu stabilizaéni schopnosti, takZze se
chlize ve vertikale stava chuzi tfi nebo &tyfbodovou podle stavu poruchy. Pri
pouziti pomocnych prostfedku je nutné vychazet predevsim ze stabilizacnich
funkce, kterou je nutno zajistit v prvé fadé, a teprve pfi dosaZzeni Uspéchu
v tomto usili Ize pfidat nacvik lokomocniho pohybu. Je tfeba zhodnotit funkci
celého systéemu jak osového organu, tak i vSech koncetin, aby bylo mozno

navrhnout vhodny terapeuticky postup.

2.3.4 Casté odchylky chlze
Neékteré nemoci maji své specifické projevy pfi chGzi podle toho zda
jsou poskozeny kosti, klouby, svaly nebo Ffidici nervosvalovy mechanizmus.
Pokusim se uvést nejCastéjSi a nejvic ndpadné mozné odchylky pfi chuzi.
» Atakticka chuze, je nejistd chlze objevuje se pfi centralnich
i perifernich poruchach napf. diabetu, alkoholismu, cerebelarnich
poruch apod.
* SniZeni souhybl panve, je spojené e strnulym drZeni péatefe pfi
chuzi, mdZze jit o nemoci organického puvodu napf. m. Bechtérev,
koxartr6zy apod.
o Zkraceni kroku, je jedné strané svédci pro zkraceny m. iliopsoas
téZe strany, omezeni pohyblivosti v ky€elnim kloubu, muze byt pro
Parkinsonska propulze ¢i koxartrézu.
» Cirkumdukce, pfiznak je spojen se zvySenou vertikalni odchylkou
panve pii kroku a je zpusoben nedostate¢nou flexi v kolené
na Svihové noze. Vznika u centralnich spastickych poruch.
» Bolesti pfi chazi, je zvySena nociceptivni iritace v oblasti dolnich
koncetin nebo bederni patef. Vznika pfi degenerativnich poruchach,
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koxatréze, traumatech ¢i zanétech. Bolest vede ke kulhani pro
omezovani doby zatéZe poSkozené koncetiny.

* Nestabilita, pfi chGizi mohou plsobit kromé poruch Fizeni i svalové
oslabeni na periferii nebo poruchy ¢iti.

» ZhorSeni chize na Spi¢kach, oslabeni m. triceps surae a ostatnich
svalu participujicich na plantarni flexi nohy.

» ZhorSeni chlize na patach, jedna se o oslabeni dorziflexord nohy.
» Poruchy chuze pfi deformitach, tyto poruchy jsou predmétem pro
ortopedické hodnoceni.

» Stranové uchylky ve sméru chlze, vétSinou se projevi pfi zavieni

oCi a nasvédcuji o vestibularni poruse.
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3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 CIiLPRACE

Zakladnim cilem této prace je upozornit na tuto problematiku a pfinést
uceleny prehled pro edukatora v oboru vychova ke zdravi. Spravna
informovanost a uceleny prehled je schopen minimalizovat mozny budouci
negativni zdravotni dopad na lidsky organismus. V pfipadé této prace
je podstatna ¢ast vénovana teoretické Casti. Bez teoretickych znalosti nelze
provadét dobrou diagnostiku a nasledné vyhodnocovat a sestavovat
kompenzacni program pro klienty. Sestaveni kompenzac¢niho planu by mélo
byt provadéno individuélné dle potfeb klienta. Kompenzacni plan je sestaven
tak, aby nenaruSil a nebyl kontraindikaci pro rlizné stavy v oblasti dolnich
konCetin. Jedna se o preventivni cviCebni program, ktery lze zaradit do
kazdodenniho Zivota. Jeho vyhodou je moznost aplikace bez pouZiti
kompenzacnich pomucek. Vychazel jsem z reality a dostupnych informaci,

4

rizikovou skupinu klientd.

3.2 UKOLY PRACE

vyhledani odbornych literarnich pramend,

» teoretické objasnéni zvolené tématiky,

» informace o rizikovych skupin,

e vypracovani metodického programu,

» klinické vySetieni,

» sestaveni kompenzaéniho programu,

* moznosti ovéfeni programu v praxi,

* vyvozeni zavérl a stanoveni doporuceni do praxe

» zhodnotit moznosti ovlivnéni chodidla jako nespecifické intervence ke

zlepSeni posturalni reakce
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4 EXPERIMENTALNI SETRENI

41 METODIKA

4.1.1 Osvéta v prevenci moznych vad dolnich koncetin

Sestaveni kompenzac¢niho programu pro poruchy v oblasti kolen
a plochych nohou vychazi ze ziskanych poznatkd. Idealnim FeSenim pro
mladez by byl fakt, kdyby mladez byla od ranného détstvi monitorovana
a probihal by preventivni program zaméfeny na pohybovy aparat.
V soucCasné dobé se tato problematika feSi individualné coz méa svoje vyhody
i nevyhody. Dle mého nazoru prevazuji nevyhody. Od narozeni po okamzik
prvnich krokd v Zivoté jedince je potfeba si vSimat jistych pohybovych
stereotypll a navykl jedince. Rodi¢ by mél byt tim, ktery nad celou situaci
drzi ochranou ruku a ma dostatek moznosti a prostoru tento vyvoj sledovat.
Chybi osvéta a informovanost do fad Siroké verejnosti. Je potfeba dbat rad
odbornikd a nenechavat véci na pozdéjsi dobu. Jediné v€asna diagnostika
a moznost kompenzace vede ke zmirnéni nebo odstranénych ziskanych
deformit &i zdravotnich problému v oblasti dolnich koncetin.

Tento program je koncipovan jako mozZna prevence v dané
problematice. Je potfeba znat teoretické znalosti a v pfipadé jistych
nesrovnalosti a nejistot vyhledat odbornou pomoc. Je potfeba spolupracovat
s kolegy vjinych oborech, jediné tak jsme schopni naplnit mySlenky
prevence. Jednim z moznych feSeni je mozZna edukace v této oblasti pro
vSechny, ktefi pracuji v dané oblasti pohybovych a sportovnich aktivit.
Je potfeba rozliSovat unahlené rozhodnuti, které mize mit negativni dopad
na zdravi Clovéka. Nemélo by se stavat, Ze nejsme schopni informovat
na zakladé kratké vlastni analyzy, Ze jisté véci nejsou v poradku. Ostych
a strach informovat samotného klienta ¢i rodiCe a blizké okoli by nemélo byt
na misté. V€asna diagnostika a zavedeni preventivnich opatfeni mohou jen
pozitivné ovlivnit budouci vyvoj. V této Casti prace si dovolim predstavit

mozny metodicky postup, ktery je aplikovatelny v kazdodenni praxi.
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4.1.2 Role chodidla
Lidska noha a jeji pruzné pérujici klenba je srovnatelna s patefi.
Chodidlo je dulezité pro rovnovazny stoj. NejvétSi svalova aktivita
je zaznamenéna na chodidle a prstcich. Jsme schopni rozeznat hlavné tyto
poruchy: Je tfeba si uvédomit, Ze mozné bolesti donich konéetin mohou mit
na starost funkéni poruchy patere.
e Blokady na planté i dorzu, nejCastéji se tak déje v Lisfrancové
a méné v Chopartové a tolokruralnim skloubeni. Pfiznak slouzi
omezena rotace chodidla okolo své osy prochazejici jejim stfedem
k talu.
» Porucha stereotypu, prfedevSim propadani podélné klenby béhem
chuze. Jsou negativni testy podle Véleho, kdy pfi Uklonu dopredu
chybi automaticka flexe prstd. Ta nas ochranuje pred padem.
* Poruchy percepce, ploska nohy je citliva, ale taky byt nemusi byt.

NejdulezitéjSi je asymetricka reakce a asymetriké vnimani

4.2 VYSETRENi POHYBOVEHO SYSTEMU

4.2.1 VySetfeni
VySetfeni pohybové soustavy

Tato kapitola je zaméfena na pohybovou soustavu se zaméfenim na
dolni koncetiny. VySetfeni je koncipovano dle moznosti a znalosti edukatora

tak, aby nepfresahl své kompetence k této problematice.

Poloha ve vzpfimeném stoji

VS§imame si konfigurace osového organu, ramennich pletencd
a koncetin. Ve vzpfimené poloze se aktivuje nejen trupova muskulatura,
ale i svalstvo panevniho pletence a dolnich kon&etin. Hodnoceni stoje
zaciname opornou bazi, postupujeme smérem k panvi a pres patef a hrudnik

k ramennim pletencim a koncime postavenim hlavy.
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Dolni kon&etiny

Oporna baze se hodnoti jako normalni, jestlize jsou paty vzdaleny
od sebe asi o stopu chodidla a Spicky sviraji uhel cca 30 stupnid. RozSifena
badze znamena vétsSi vzdalenost pat do stran nebo nakroCeni smérem
dopfedu. Naprosta symetrie zatéZz obou dolnich koncetin je spiSe vyjimkou
nez pravidlem. Dolni koncetiny v klidném vzpfimeném stoji neni patrnd.
Je obtizné vytvofit normativ svalové aktivity pfi vzpfimeném stoji, protoze
udrZzovani stoje je individualni zalezitost. Vychazi se za zasady, kdy plati

pravidlo ¢im je niZ8i aktivita staci k udrzeni vzpfimeného stoje, tim je stoj

TS & 1

Anamnéza klienta

Pohovor by mél provadén v klidu v pfijemném a diskrétnim prostiedi.
Pro klienta je dllezitd vzajemna duvéra mezi edukatorem a budoucim
edukantem. Kladenim struénych a pfimych otadzek v uréitém pofadi vede

k ziskani velkého mnozstvi vyuzitelnych informaci.

VySetfeni aspekci

Jedna se o vySetfeni pohledem, které nAm umozni si udélat uceleny
obraz o klientovi. Timto zpusobem ziskame cenné informace o drzeni téla
chlizi, apod. Za¢iname pohledem zepfedu a monitorujeme pohybovy aparat
od hlavy k patam a zpét. VSimame si linie dolnich kon&etin kolennich kloub
postaveni kotnikd, zda jsou v roviné nebo se vybocuji. Dale vyuZijeme polohy
z boku, kde sledujeme predsunuti hlavy, postaveni panve a pramét kyc¢elniho
kloubu s kolennim a konti¢ku ve svislou osu. O samé sledujeme pohledem

zezadu, kdy si vSimame hlavné postaveni kotnikd, kolen a panve.

Stoj na vahach

Pouzijeme zakladni vahy k méfeni lidské hmotnosti. Pouzijeme
elektronické vahy, umistime je vedle sebe tak, aby se displey dotykala.
Vyzveme klieta, aby se postavil kazdou nohou na jednu vahu, jako kdyby stal

na jedné. Horni koncetiny méa volné podél téla a kouka se pred sebe.
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Fyziologie: je kfivka, kterd pocita rozdil do 4% rozdilu celkové
hmotnosti klienta.

Patologie: v pfipadé prekroceni % limitu.

Veéluv test

Stoj na Sifku kycli, hodni kon&etiny volné podél téla. Klient se naklani
dopfedu, aniz by ohybal trup &i zvedal paty od podlozky.

Fyziologie: Pfitom automaticky dochazi ke flexi prstl, fikame tomu
uchopova reakce prstu.

Patologie: chybi dchop oboustranné nebo asymetricky, tento reflex

je méné vyrazny a prsty vyvijeji mensi tlak do podloZky.

Vysetfeni chize

Chuzi aplikujeme na boso, kdy se klient proch&zi tak a zpét v prostfedi
ve kterem vySetfujeme. Vyuzivame podlahy bez podlozek, aby nedochazelo
ke zkresleni vySetfeni. Vyzveme, aby se proSel tam a zpét obvyklou
rychlosti. VSimame si kompletné plosky nohy, odvijeni od podlozky, hluk,
ktery chuze déla, ucelové sledujeme otoCku pfi které v mnoha pfipadech
dochazi k propadu nozni klenby.

Fyziologie: funkéni nozni klenba pfi chiizi v otockach, odraz prstcu.

Patologie: propad nozni klenby, chize po vnitfni hrané, stranova

asymetrie, hlasita chuze, chybi odraz prstcu.

Vypad jednou dolni koncetinou

Sledujeme schopnost koordinovat pohyb pfi vypadu. Zaméfujeme se
na stabilitu, postaveni ky&elniho kloubu, kolen a kotnikd. Provadime na obé
dolni koncetiny.

Fyziologie: pfi vypadu zvlada stabilizovat mirné zevni rotaci kycelniho
kloubu a nedochazi problémim se stabilitou.

Patologie: vypad do vnitini rotace kycelniho kloubu s moZnou
asymetrii preneseni vahy a problémy s stabilitou.
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Podrep

Stoj na Sitku kycli, klient sevie ruce nad hlavou a pokouSi se udélat
dfep na plnych chodidlech. Lze hodnotit jak zepfedu tak i pohledem zezadu.

Fyziologie: dfep je proveden bez souhybu ostatnich koncetin, hlavné
vnitini rotaci ky€elnich kloubu, rotace panve, predklon trupu.

Patologie: neni schopny udrzet polohu a stabilizovat postaveni

velkych kloubd.

VySetfeni nozni klenby

Klient stoj na Sifku kycli, horni koncetiny volné podél téla, edukéator
vklada sveé prsty na vnitini stranu plosky nohy. Hodnotime propadnuti vnitfni
strany plosky nohy nebo opak velké vyklenuti nozni klenby. Sledujeme

adaptabilitu podmétu na vnitfni strané plosky.

Poloha na zadech
V lepSim pripadé pouzije terapeuticky stll. V terénnich podminkach

muzeme vyuZzit podloZky a polozit klienta na zem.

Symetrie vné&jSi a vnitfni rotace kycelnich kloubu.
Provedeme flexi v ky€li 90°a koleni 90° pasivn € provedeme vnitini a zevni
rotaci.
Fyziologie: symetrické rozsahy rotaci, bez vyrazného omezeni.
Patologie: rozsah pohybu stanové asymetricky, vyrazné zménény

rozsah pohybu ve smyslu plus i minus, nepruznéa bariéra, souhyb panve.

Flexe v kolennim kloubu

Hodnotime asymetrii flexe podobné jako u zevni a vnitfni rotace
kyCelniho kloubu.

Fyziologie: symetricky rozsah flexe, bez bariér.

Patologie: bolestivost, kloubni ztuhlost, asymetrie provedeni flexe.
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Pohyblivost kolenni ¢ésky

Leh na zadech, dolni kon&etiny natazené, palpa¢né si vyhmatame
kolenni ¢ésSku a pokousSime se s ni volné pohybovat po kolennim kloubu.

Fyziologie: nebolestivé, volna pohyblivost ¢ésky po kolennim kloubu
bez vyrazné asymetrie tvaru a postaveni.

Patologie: asymetrie tvaru a postaveni kolenni €ésky, pfi palpaci

ztuhlost a bolestivost.

VysSetfeni rotace chodidla

Poloha vleze na zadech, natazené dolni koncetiny, vySetfujeme rotace
chodidla okolo osy prochazejici talem

Fyziologie: neomezena rotace chodidla okolo osy prochazeji jejim
stfedem k talu.

Patologie: omezena rotace, asymetrie v rotacich k talu.

Nezapominame si prohlédnout tvar plosky, prstd a jejich moZnych

tvarovych deformit, dale nas zajima reliéf patni kosti apod.

4.2.2 Kompenzacni program

Je mnoho zpasobu jak kompenzovat nasledky poruch v oblasti dolnich
koncCetin. DuleZité je urcit idedlni feSeni pro kazdého jedince individualné.
Lze vychazet z obecnych pravidel. Povinnosti by mélo byt vyuZzit hlubSich
znalosti jinych oboru jako jsou lékafi, fyzioterapeuti apod. NaSi snahou by
méla byt slozka preventivni, kdy jsem schopni na zékladé ziskanych
poznatkd vhodné reagovat a provést zakladni diagnostiku v oblasti dolnich
konCetin. Pouzita terapie je situovana do bézného vSedniho prostfedi bez
pouziti kompenzacnich pomulcek. Program je takto koncipovan schvalné, aby
byla moZnost nacviku vzdy a vSude. Vychazim z praktického Zivota,
kdy v dnesni dobé& nemaji lidé ¢as a naladu se preventivnhé vénovat svému
zdravi. Bohuzel v mnoha pfipadech si timto pfistupem mohou poskodit trvale

zdravi a jsou vbudoucnu odkazani na uceleny systém rehabilitace
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a rekondice. NejnoveéjSi poznatky z oboru fyzioterapie poukazuji na fakt,
Ze poruchy v oblasti dolnich koncéetin mohou byt zplsobeny nespravnou
aktivaci hlubokého stabilizaéniho systéemu. Tato problematika spada
do oboru fyzioterapie a léCebné rehabilitace. Je tfeba si uvédomit, Ze lidské
télo funguje jako sloZity proces, ktery je systémoveé propojeny.

Vybrané cviky, Ize po ur€ité dobé intenzivni a spravného tréninku
pouzit jako zplUsob autoterapie. Provadéni cviki by mélo byt presné
a soustfedéné. Spravné provedeni je dlouhodoby proces a ma svij
individualni vyvoj. Je potfeba ho neustale obohacovat o nové podméty
a poznatky, které nam pomohou k idealnimu feSeni daného problému.

Dbame na spravné postaveni dolnich koncetin a na spravnou
chizi,kladeni chodidel. Pred zahajenim cvieni nutné celkové zahrati

organismu a uvolnéni bederni oblasti a ky€elniho kloubu.

Podfep, pfenaseni vahy na jednu dolni konc€etinu

Stoj mirné rozkrocny, na Sifku kycli, horni koncetiny volné podél téla.
Dolni konc€etiny mirné pokréeny, dbame na mirnou zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu a postaveni ¢ésky. Kolenni ¢éSka je v ose s prsty na plosce nohy,
idealni postaveni, aby sméfovala mezi Il. —lll. prst nohy. Tim se snazime
aktivovat i zevni rotatory ky€elniho kloubu. PFi stoji se snazime vnimat zevni
okraj chodidla. Klient ma za ukol vnimat lateralni hranu chodidla.

Vtomto postaveni pfendSime vahu zjedné nohy na druhou
a uvédomujeme si popsané atributy.

Je mozna modifikace cviku tim, Ze podfep provedeme do strany.
Uvédomujeme si pfeneseni vahy na plosku nohy a metodika provedeni

je stejna.

Leh na zadech,
Dolni koncetina je pokr€ena v koleni, druhd je napnuta a Spicka
sméruje ke stropu. NataZzena dolni kon¢etina sméfuje vzharu. Oblast bederni

patefe se dotyka podlozky bez prohnuti. Natazena koncetina kmita pomalym
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pohybem nahoru, dolu. Modifikace cviku je, Ze ménime vytoCeni Spicky

smérem dovnitr &i ven.

Abdukce palce a mali¢ku u nohy, idealni cvik na autoterapie
Snahou je, aby byla provedena abdukce (odtazeni) palec a malik

u nohy

Podfep s oporou

Stoj na zemi a jedna dolni kon&etina je opfena kolenem o terapeuticky
stul, muZzeme vyuzit Zidli apod. Na stojné predni pokréené dolni konc&etiné
provadime podiep a snazime se udrzet stabilizaci v kyCelnim kloubu
a kolene. Snazime se o mirnou zevni rotaci v ky€elnim kloubu, chodidlo
vnima vétsi oporu o zevni hranu plosky. Dbame na rovna zada a opakované

prenasSime vahu dopfedu. Provadime na obé dolni koncetiny.

Stoj na podlozce

Stoj je na Sitku ky¢li, provadime vypad do stran. Zakladni
charakteristika cviku je jiZ popsana v predchozim textu. Dbame na spravné
drZzeni panve.
Stoj na jedné dolni koncetiné s pfedklonem trupu

Stoj na podloZzce na jedné dolni koncetiné. Télo je ve vodorovné
poloze, kdy horni kon&etiny jsou v prodlouZeni. Tento cvik pfipomina polohu
holubice, kdy jedna dolni konletina se dotykd podlozky a druha
je v prodlouzeni a kopiruje polohu téla. Mizeme vyuzit sténu jako oporu
hornich koncetin. Stabilizujeme dolni kon&etiny s trupem. Dbame na spravné
postaveni panve a hlidame si polohu stojné dolni koncetiny, ktera je
v semiflexi. SnaZzime se aktivné zapojit zevni rotaci kyCelniho kloubu

a pfenést vahu téla do plosky nohy.
Krokové variace

Jedna se o soubor cvikl, ktery se zaméfuje na razné krokové variace

nohou. Zakladni postaveni, stoj na Sitku kycli. Za¢iname nacvi¢ovanim
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Véleho testu, kdy pomalym houpacim néaklonem dopfedu a zpét
si uvédomujeme polohu téla. Aktivuji se zejména flexory prstu, které
stabilizuji klenbu chodidla.
* Chaze po zevni hrané chodidla, po dopadu paty vniméa zevni okraj
chodidla. Tento aferentni podmét citlivého chodidla je tak Gcinny,
Ze se zpravidla okamzité zlepSuje funkce.
e« Chlze po S3pickach, aplikujeme pomalou chazi po Spi¢kach
se snahou o maximalni prociténi nohou.
e Chlize svypadem vpFed, stoj, horni koncetiny za hlavou,
vykracujeme dolni koncetinou vpred. Krok do podfepu a snazime
se stabilizovat dolni koncetinu, aby nesSla do vnitfni rotace v hlavnich
kloubech jako je ky€elni kloub a kolenni klub. Dale se zaméfujeme

na spravnou oporu plosky nohy.

Sed

Poloha sed, vyuzijeme lavicky nebo Zidle. Zvedame predméty
ze zemé, v minulosti se jednalo o bézny cvik, la e vsouCasné dobé
se tomuto cviku nevénuje velka pozornost. Pravé sebeobsluha patfi mezi
acinné nastroje jak zjistime co vSe jsme schopni vytvafet a formulovat

nohou.

ProtaZeni dolnich koncetin

V neposledni fade zafadime do kompenzacniho planu protahovani
dolnich konc&etin. MiZeme ho provadét pasivni formou s dopomoci druhého
nebo aktivné sami. Pasivni forma je ze zaCatku presnéjsi, kdyz vyuZijeme
edukéatora, ktery je proSkoleny v této problematice a je schopen provést
protahovaci cviky zaméfené na dolni koncetinu. Nejvice pozornosti
by se mélo vénovat lytkovym svalim, zejména m. triceps surae a kratkych
svall nohy. Zde muzZeme pouZit riznych pomocnych pomucek, napfiklad
masazni jezek, mékky mi¢ek na masirovani plosky nohy, dale riizné valecky

apod.
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NejcastéjSi chyby

Kompenzacni program je sestaven tak, aby se mohl provadét kdekoliv
a kdykoliv a kdekoliv. Program zahrnuje preventivni cviky, které mohou
pozitivné plsobit na zmirnéni dopadu poruch u dolnich koncetin. Jednotlivé
cviky lze provadét vraznym poctu opakovani a sérii dle individuainiho
vyhodnoceni. Je potfeba dbéat na aktualni zdravotni stav jedince a schopnost
spravného provadéni cviCeni. V pfipadé splnéni téchto kritérii dovolime
klientovi, aby sestavu provadél jako moznou autoterapii. Dostatek pohybové
aktivity — preventivni cvi¢eni ve smyslu protahovani unavenych nohou nebo
naopak nékolik cvikd pro podporu nozni klenby u jedinciim ktefi maji sedavé

zameéstnani pozitivné ovlivni budouci vyvo.

Struény vybér nevhodnych cvieni
» baletni pozice (pro X)
 stoj rozkro€ny (pro X)
o drepy — pretézovani kyc€elniho klubu (pro X, O)
» skoky do dalky a vysky
» dlouhé a rychlé béhy
+ dlouha chlze

» dlouhé stani
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5 ZAVER A HODNOCENI DO PRAXE

V teoretické ¢&asti jsou shrnuty poznatky a souvislosti dané
problematiky. Prakticka ¢ast méla za cil sestavit kompenzacéni program, ktery
ma slouzit jako nastroj k vylepSeni ¢i udrzeni mozného zdravotniho problému
s pohybovou soustavou jedince. Jednotliva preventivni opatfeni by méla byt
soudasti komplexniho pohybového edukaéniho systému v Ceské republice.
Bohuzel zatim nejsme schopni plosné tuto problematiku feSit. Budu velmi rad
kdyz napsany material bude slouzit jako mozné voditko k odhalovani pficin
a sestaveni zakladniho kompenzacniho programu v oblasti problematiky
dolnich koncetin.

Nazor mnoha odbornikd na problematiku ploché nohy se v mnoha
smérech liSi. Jedna strana zastava nazor, Ze uc€innost cileného programu
neni dostateCna. Kdy se udava, Ze v mnoha pfipadech se ma nechat
zdravotni stav ve stavu jaky je a nema klinicky vyznam s tim systematicky
pracovat. Druha skupina a k té se pfiklanim i j&, zastava nazor, Ze nikdy neni
pozdé zacit na sobé& pracovat. Edukator by mél byt pfikladem uceleného
pohledu na danou problematiku. Jeho schopnost by méla byt v komunikaci
mezi jednotlivymi védnimi obory. Je potfeba spolupracovat s lékafem,
fyzioterapeutem, protetikem, rodi¢em. Rodi¢ je v mnoha pfipadech mé
kli¢ovou roli v rozhodovani o zdravotni budoucnosti déti. Pfeji si, aby se tato
problematika v budoucnu tykala co nejmensiho mnozstvi lidi.

Jediné tak se podafi minimalizovat zdravotni dopad na jedince.
Doporucuji maximalné individualizovat jednotlivé poradenstvi v oblasti
sestavovani kompenzacniho programu. Nasim cilem by méla byt kvalita pfed
kvantitou a neucelnosti zvolené terapie. Pohyb je pfirozeny projev Clovéka.
Casto se k této problematice vyuZivaji rizné kompenzaéni pomucky. Snahou
prace bylo nevyuzivat je. Duvodem je navrh jednoduchého a ucelného
feSeni, které je mozné aplikovat v riznych podminkach bez pouziti pomucek.
V nastavbové ¢asti kompenzacnich cvi¢eni Ize vyuzit edukacnich pomucek.
Mohou to byt rizné nestabilni ploSiny, balanéni Usece, razné formy labilnich
podlozek.
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Jedna z nejucinnéjSich véci se doporuduje chuze na boso
po pfirodnim a nerovném terénu. V minulosti to byla pfirozena funkce. Noha
je schopna se adaptovat na okolni prostfedi velmi rychle. Prvni doteky
s nerovnym terénem jsou ze zacatku bolestivé. Noha vnima proprioceptivné
(rovnovazné) terén a informace z ni jsou vedeny do centraini nervové
soustavy, ktera vSe peclivé analyzuje a vyhodnocuje. Je potfeba tohoto faktu
vyuzit a v pfipadé dobré informovanosti muize slouzit jako zakladni
preventivni opatfeni na problematiku plochych nohou.

Obor Vychova ke zdravi mé& vSechny predpoklady nabidnout mozZnost
edukace ve vSech kategorii této problematiky. Je schopna vhodné oslovit

cilovou skupinu u které mizeme minimalizovat zdravotni rizika.
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7 PRILOHY

Pfiloha 1 — svaly dolni koncetiny
Pfiloha 2 — svaly dolni koncetiny
Pfiloha 3 — kosti nohy

Pfiloha 4 —kolenni kloub

Pfiloha 5 — svaly nohy



Pfiloha 1 — svaly dolni konCetiny
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Pfiloha 2 — svaly dolni konCetiny
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Pfiloha 3 — kosti nohy
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Priloha 4 — kolenni kloub

Right knee in flexion: anterior view

Anterior cruciate ligament Posterior cruciate ligament

Lateral condyle of
femur (articular
surface)

Medial condyle of femur (articular surface)

Popliteus tendon Medial meniscus

Fibular collateral
ligament—m

Lateral meniscus Medial condyle of tibia

Transverse

ligament of knee Tibial tuberosity

Head of fibula

Right knee in extension:

rior view
Gerdy’s tubercle posterior vie

Posterior cruciate ligament
Anterior cruciate ligament

Posterior meniscofemoral

liga t
Adductor tubercle on igamen

medial epicondyle of femur
Lateral condyle of

femur (articular

Medial condyle of femur (articular surface) surface)

. Popliteus tendon
Medial meniscus ——_ ="

Tibial collateral |igamen1/

Fibular collateral
ligament

Lateral meniscus

Medial condyle of tibia Head of fibula

2

‘i




Pfiloha 5 — svaly nohy
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