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1 UVvOD

Nasi pohybovou aktivitu ve stale vétsi mife omezuje soucasny styl zivota. Dochazi

k poklesu funkce pohybového aparatu, a tim i k jeho nedostate¢nému ¢i nespravnému vyvoji.

Lidska noha je slozita struktura, schopnd ptendset hmotnost téla na podlozku, prenaset
zrychleni pii béhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech nebo dokonce
nahradit chapavou funkci u déti s nevyvinutymi hornimi koncetinami. Noha slouzi jako
spojeni téla s okolnim prostiedim a zpétnou propriorecepci poméaha udrzovat vzpiimeny

stoj (Dungl, 2005, 1071).

Nohy patfi k nejzatizenéj$Sim ¢astem nasSeho téla, bohuzel i1 ptes vSechny tyto skutecnosti role
chodidla je soustavné podcenovana pii bolestivych poruchach pohybové soustavy, vefejnost i
pacienti byvaji zaméfeni na bolesti v z&dech a patefi a nohu nevnimaji.

S bolestmi v oblasti paty se fyzioterapeut mize setkat ve své bézné praxi pomérné casto,
pritom tato problematika neni v literature pfili§ diskutovana, a to je jeden z hlavnich diivodu,
pro¢ jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila pravé toto téma a pokusila se o shromazdéni
dostupnych faktt, zabyvajicich se problematikou bolesti v oblasti paty, se specializovanym

zamétenim na ostruhu kosti patni.



2 CIL PRACE

Cilem mé diplomové bakalaiské prace je vytvofit uceleny piehled informaci o
pfi¢inach bolesti v oblasti paty, se zaméfenim na problematiku ostruhy kosti patni,
etiopatogenezi, dostupnou diagnostiku, moznosti fyzioterapie, fyzikalni terapie a operacniho
feSeni. V této diplomové bakalaiské praci jsem se tak snazila shrnout veSkeré informace o

tématu z pohledu fyzioterapeuta.



3 ANATOMIE NOHY

3.1 Kostra nohy

Noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho kloubu.
Liniemi Chopartova a Lisfrankova kloubu je noha rozdélena na tii funk¢ni oddily. Zanozi
(zadni tarsus) — tvofené dvémi velkymi tarzalnimi kostmi (kost hlezenni a kost patni),
sttedonozi (pfedni tarzus) — tvofené pé&ti malymi tarzalnimi kostmi (kost krychlova, kost
lod’kova a tii1 klinové kosti) a pfedonozi — tvoiené kostmi nartnimi (metatarzus) a ¢lanky prsti

(Vareka & Varekova, 2003).

Ossa tasi — zanartni kosti

Z&nartni kosti — ossa tarsi — tvofi sedm pomérné masivnich kosti nepravidelného tvaru.

Talus — kost hlezenni
Hlezenni kost — talus — artikuluje s bércovymi kostmi, s kosti patni a kosti ¢lunkovou
(Dylevsky, Druga & Mrézkova, 2000).

Calcaneus - patni kost

Patni kost — calcaneus — je nejvéEtsi tarzalni kost tvotici zadni, kratsi ¢ast podélné klenby. Jeji
pfedni polovina podpira talus, na ktery je prostfednictvim skeletu bérce pfenasena celd zatéz
koncetiny. V opaéném smeéru, zplosky, na calcaneus piisobi sily vznikajici napétim
plantarnich svalii, vazii a aponeurézy (Stehlik & Stulik, 2005).

Je nepravidelného tvaru, ma Sest stran, na kterych jsou umistény ¢tyfi kloubni plochy
zajistujici kontakt se sousednimi kostmi tarzu.

Horni ploSe patni kosti dominuje zadni, stfedni a ptedni kloubni plocha — facies articulares

talares posterior, media et anterior. Kazdd z nich ma odlisny tvar i uhel sklonu, ktery
umoziuje optimalni pfenos zatéze a vzajemnou funkéni spolupraci s Kloubnimi plochami talu.
Zadni kloubni plocha — je z nich nejvétsi, klinicky nejvyznamnéjsi a s odpovidajici kloubni
plochou talu vytvaii samostatny kloub. Podpira télo talu a od stfedni a pfedni plochy ji
oddéluje sulcus calcanei, ktery zaroven tvoii spodni sténu sinus tarsi. Ovalna kloubni plocha
je orientovana kranioventralné pod tthlem 45°.

Stredni kloubni plocha — je konkdvni, ma ovalny tvar, artikuluje se stfedni plochou na krcku

talu.



Zadni okraj predni kloubni plochy ohrani¢uje sténu sinus tarsi, na kterou se upina
lig. bifurcatum tvofen¢ z lig. calcaneocuboideum.

Spodni plocha patni kosti je ze vSech ploch nejuzsi. Ma ptiblizné obdélnikovy tvar s drsnym,

velmi nerovnym povrchem, srozsifenim a vyklenutim piedoblasti tuber calcanei, které
prominuje pfedev§im na mediélni stran¢. Na medialni a lateralni okraj hrbolu se prendsi zatéz
v zadni ¢asti chodidla a zaroven slouzi

jako zacatek uponu mekkych tkani.

Lateralni ¢ast slouzi pro za¢atek &asti m. IR . —
abductor digiti minimi, vétsi medialni pro
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum P m,,j
brevis a aponeurosis plantaris. i |

Predni plochu patni kosti zcela pokryva

-0s cuboideum

kloubni  plocha pro  SpPojeni S 0S rucies cesis metwarsais v

f —0s naviculare

cuboideum, ktera je sedlovitého tvaru a
Os cuneiforme laterale

pficné€ konvexni. e —
intermedium

B-Os cuneiforme mediale

Zadni plocha patni kosti je konvexni a

B —Dasis

vybiha v mohutny patni hrbol — tuber
calcanei. Do jeho dolni, drsné poloviny se

~0Os metatarsale I (corpus)

upina Slacha trojhlaveho lytkového svalu.

- -Os metatarsale I1

Zevni plocha patni kosti je uloZzena velmi

povrchové pod kizi a je mnepatrné saas i

. | —Basis phalangis
konvexni. Je drsna a na pfechodu stfedni a Phatanx media —¥ 3 1

5 - -Phalanx proximalis
distdlni tfetiny zni vystupuje rizné Pl "““’“5"“1. Corpus. phalangis

Caput phalangis

napadny hrbolek — trochlea peronealis, na

’ P oM . ’ [ ~Phalanx distalis
ktery se upina ¢ast vazivovych poutek, jez A———
dislalis

fixuji Slachy peroneélnich svali.

Vnitrni plocha patni kosti je silné konkavni a

Obr.¢.1. Kosti nohy (Sinélnikov, 1980).
piedni c¢ast az zlabkovitd. Vy¢niva zni

ndpadnd Kkostni deska — podpéra hlezenni kost — sustentaculum tali. V misté kde podpéra
odstupuje do kosti, jde v mirném oblouku shora vzadu Sikmo dold doptedu zlabek pro §lachu
dlouhého palcového ohybade — sulcus tendinis musculi flexoris hallus longi (Stehlik & Stulik,
2005).



Os naviculare — ¢lunkova kost
Clunkova kost — 0s naviculare — je kratka, zptedu dozadu oplo§téla kost, ktera lezi na

palcovém okraji nohy, vysoko ve vnitinim oblouku nozni klenby (Dylevsky et al., 2000).

Ossa cuneiformia — kosti klinovite

Kosti klinovité — ossa cuneiformia — jsou tii kosti (os cuneiforme mediale, intermedium et
laterale), které artikuluji s ¢lunkovou kosti, prvni az tfeti nartni kosti a kosti krychlovou
(Cihak, 1987).

Os cuboideum — krychlova kost

Krychlova kost — os cuboideum — je kratka kost s dosti nepravidelnym tvarem. Proximalné
artikuluje s kosti patni, distaln¢ s IV. a V. metatarzem a medialn¢ s 0s cuneiforme laterale
(Dungl, 1989).

Ossa metatarsalia — kosti nartni
Nartni kosti — ossa metatarsalia — kostra nartu je tvofena péti metatarzalnimi kostmi 1. — V.
(Cihdk, 1987).

Phalanges — ¢élanky prstit
Clanky prstti — phalanges — tvoii skelet prsti nohy — ossa digitorum — dva na palci, lateralni

Ctyfi prsty tiiclankové (Dungl, 1989).

3.2 Kloubni a ligamentdzni system nohy

Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spojt. Z funkéniho hlediska je sice
pohyb v mnoha spojich zna¢né omezen, avSak pro spravnou funkci nohy jsou v kloubech
mozné drobné posuny a pruzeni. Pohyblivost nohy je zajisténa piedev§im dvéma klouby —

hornim a dolnim hlezennim kloubem (Dylevsky et al., 2000).

Articulatio talocruralis — horni hlezenni kloub

Horni hlezenni kloub — articulatio talocruralis — je sloZeny kloub, ve kterém se styka tibie a
fibula s talem.

Pro spojeni kostry nohy a kostry bérce je ur¢ena mohutna trochlea tali, ktera je hlavici a

jamkou je vidlice tvofena tibii s vnitinim kotnikem a pfipojenym zevnim kotnikem.



Cely kloub je obklopen pouzdrem, tenkym vpiedu i vzadu a zesilenym po stranach. Zesileni
pouzdra zajist'uji — ligamenta collateralia — ligamantum collaterale mediale et laterale, ktera se

vé&jifovité rozbihaji od kotnikt na talus a calcaneus, zesiluji boky pouzdra (Cihak, 1987).

Articulatio subtalaris — dolni hlezenni kloub
Dolni hlezenni kloub — articulatio subtalaris — je funkéni jednotka slozena ze dvou hlavnich
oddili — predni a zadni oddil (Dylevsky et al., 2000).

Articulatio subtalaris — je zadni oddil dolniho zanéartniho kloubu. Je to valcovy kloub, kde

Kloubni plochy tvofi zadni kloubni plocha hlezenni — facies articularis calcanea — a patni kosti
— facies articularis talaris.

Subtalarni kloub je uzavien tenkym pouzdrem a nekomunikuje s dalSimi tarzalnimi klouby.
Stabilitu kloubu udrzuji ¢tyfi silné vazy: ligamentum talocalcaneum posterius, laterale et
mediale, ligamentum talocalcaneum intorosseum, rozepjaté v sinus tarsi ( Dungl, 1989).

Articulatio talocalcaneonavicularis — je anatomickou ¢asti predniho oddilu dolniho

zénartniho kloubu. Hlavici tvofi caput tali a dvé ploSky talu (pfedni a stfedni) pro calcaneus.
Jamku tvoii os naviculare, pfedni a stfedni ploska calcaneu pro talus a chrupavcité zesileny
usek pouzdra na tibioplantarni strané — fibrocartilago navicularis, zespodu zesilenou $lachou
m. tibialis posterior. Z lateralni strany je kloubni stabilita zajisténa silnym vazem, medialni
¢asti lig. bifurcatum (Lanik, 1990).

Articulatio calcaneocuboidea — tvofi lateralni ¢ast pfedniho oddilu dolniho zanartniho kloubu.

Articulatio calcaneocuboidea je spojeni prohnutych ploSek distalniho konce kosti patni a kosti
krychlové. Pouzdro kloubu je kratké a tuhé. Zpeviiujici vazy jsou spolecné
s talocalcaneonavicularis a spolu vytvareji funkéni jednotku, articulatio tarsi transversa neboli

Chopariiv kloub (Cihak, 1987).

Articulatio tarsi transversa — Chopartitv kloub

Chopartav kloub — articulatio tarsi transversa — jedna se o funk¢ni jednotku. Je to linie
kloubni, kterou tvoii v tibidlni Casti Stérbina talonavicularni (art. talonavicularis), ve fibularni,
vlnovité prohnuté ¢asti articulatio calcaneocuboidea (Lanik, 1990). Tibialni ¢ast je konvexni
distaln¢, fibularni ¢ast proximalng, takze celek tvoii napfi¢ polozené pismeno S.

Zpeviujici vazy Chopartova kloubu — dorzalné je to — lig. talonaviculare (dorsale), lig.

bifurcatum — rozd¢leno na lig. calcaneonaviculare a lig. calcanecocuboideum.



Plantarni vazy - lig. calcaneonaviculare plantare a lig. calcaneocuboideum plantare. DalSim

zesilujicim vazem je lig. plantare longum, ktery ma dulezitou funkci pfi udrZzovani podélné

klenby nozni. Lateralni a medialni ¢ast Chopartova kloubu jsou spojeny i napiic¢, pomoci

lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare a tyto vazy zpeviuji pti¢nou klenbu nohy (Dungl,

1989; Cihak 1987).

Articulatio cuneonavicularis et articulationes intercuneiformes

Jedna se o slozené ploché klouby mezi clunkovou kosti a klinovitymi kostmi, mezi

Klinovitymi kostmi navzajem a os cuneiforme I1l a os cuboideum.

Pouzdra obou kloubt jsou kratkd, tuhd a navzajem zesilena podé€lnymi, pficnymi i

mezikostnimi vazy (Dylevsky et al., 2000).

Membrana inferosses - 5 e
oruris y

Lig. tibiofibulare
anerias
= Mallcolss - medinlis

< wm Articulstio talocruralis (powedro. edstranéna )
{ - g mediale { deltoidenm i{pary Nibkonavicularis )
R -Lig. tabonaviculare

<~ Lig. calcaneonavicul
X VIVIEIATE | g bturestum
_Lig. caléanmcuboideun,

“xLigg. cunsonavicularia dorsalis

Liggy tarsometatarses doraslia™
hallugis

b .
4 N
i +
Ligg. metatarsea dosalls” % » I
Articulstio metatarsophnlanges [V -~ -
b

N 4
v

B
Ligg. sollateralias = - %S

Obr.¢.2. Vazy a klouby nohy (Sin€lnikov, 1980).

Articulationes metatarsophalangeales pedis

wlationis interphalangeas
hoc

Articulationes tarsometatarsales -

Lisfrankiy kloub
Lisfrankiv kloub - articulationes
tarsometatarsales - tvoifi funkéni

jednotku, Kloubni linii  zahrnujici
articulationes  tarsometatarsales a
articulationes intermetatarsales.
Funkéné je to pificna tfada pevnych
kloubli, zapojend do pérovacich

pohybti nohy (Lanik, 1990).

Articulationes intermetatarsales
Jednd se o ploché klouby mezi
pfivracenymi plochami bazi metatarsi

(Cihak, 1987).

Articulationes metatarsophalangeales spojuji hlavice metatarsalnich kosti s jamkami na

proximalnich ¢lancich prsti (Lanik, 1990). Kloubni pouzdra jsou zesilena: ligg. colateralia et

plantaria a lig. metatarsale transversum profundum, které navzajem vaze hlavice (Dylevsky et

al., 2000).



Articulationes interphalangeales

Articulationes interphalangeales jsou kladkovité klouby mezi ¢lanky prsti. Po stranach jsou
zesilena kolateralnimi vazy — ligg. collateralia a drobnymi fibrocartilagines plantares (Cihak,
1987).

3.3 Svaly nohy

Svaly, které se podileji na funkci nohy se daji rozdélit na dlouhé zevni svaly a kratké vnitini

svaly (Véle, 1997).

Dlouhé svaly nohy

Predni skupina svali ( svaly bércoveé )

M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. peroneus
longus, m. peroneus brevis (Ptiloha 1a).

Zadni skupina svalu (svaly Iytkové)

M. triceps surae, mm. gastrocnemii, m. soleus, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus (Pfiloha 1b).

Skupina kratkych svalu nohy (vnitini svaly nohy)

M. extensor digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm.
lumbricales pedis, mm. interosei pedis plantares, m. extenzor hallucis brevis, m. abductor
hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis (Piloha lc, 1d) (Véle, 1997; Cihak,
1987).



4 KINEZIOLOGIE

Dolni koncetiny realizuji posturalni aktivitu a lokomoci. Podle jednotlivych kloubti
rozeznavame tii hlavni oblasti pohybu, které jsou spolu integrovany: kotfenova oblast
koncetiny (kycelni kloub), stfedni oblast koncetiny (kolenni kloub), akralni oblast koncetiny
(noha) (Véle, 1997).

4.1 Funkce nohy

Lidska noha ma mnoho rozlicnych funkci. Velké mnozstvi receptorti umisténych na noze
umoziuje prisun informaci o okolnim prostiedi a zpétnd propriorecepce pomaha udrzovat
vzptimeny stoj. Noha umoziuje oporu ve stoji i pfi chiizi, je schopna nést vahu celého téla,
adaptuje se na terén a tlumi narazy vznikajici pii pohybu (Svejcar, FNM — tstni sdéleni).

Kazdy krok zacina noha jako flexibilni struktura, pfipravend se pfizplisobit terénu, na ktery
dokroci, a kon¢i jako rigidni opora, udrzujici t€lo v rovnovaze. Tak mtizeme funkci nohy
rozdélit na statickou a dynamickou. Statickd funkce umozinuje télu oporu, dynamickd pak

zajist'uje oporu pii pohybu (Pizzutillo, 1997).

4.1.1 Posturalni funkce nohy

Cela dolni koncetina ptfedstavuje nedilnou jednotku jak anatomickou, tak funk¢ni, kde tvar a
funk¢ni stav jedné ¢asti ovlivituje postaveni i funkci jinych casti téla, tedy panve, celé pateie i
hornich koncetin (Smetana, 2000).

Ani klidny uvolnény stoj nemtizeme povazovat za staticky stav. I v této chvili vznika velké
mnozstvi drobnych vychylek a pohybi, které napomahaji udrzovat rovnovahu téla. Jedna se
tedy o dynamicky stav. Objevuji se vychylky jak predozadni, tak take vychylky do stran.

Pfi stoji je télesna hmotnost pfendSena pies hlezenni klouby na talus, dale na calcaneus a na
pfedni ¢ast nohy (tzv. pfednozi). Mékké tkané chodidla tvofi viskdzné elasticky naraznik a
prendseji bodové tlaky kosti na vétsi kontaktni plochy. Na otfesy a pohyby reaguji tlakové
receptory v kuzi, proprioreceptory v kloubnich strukturach a tahové receptory ve Slachach a
ve svalech. Informace z téchto specifickych senzorickych aparati jsou pienaseny do vysSich
urovni CNS, odkud jsou automaticky fizeny malé korekéni pohyby (Dungl, 1989).

Pii klidném stoji je celkové tézisté téla umisténo v oblasti malé panve, jeho projekce spada do
Ctyfuhelniku, tvofeného zevnimi hranami chodidel a mySlenymi spojnicemi Spicek a pat.

A%

(Karas & Otahal, 1991).



4.1.2 Dynamickéa funkce nohy

Noha se podili v koordinaci se zrakovym a statickym Ustrojim na orientaci v prostoru, udrzeni

(Smetana, 2000).

Chiize je zéakladni slozkou pohybu clovéka. Je to zvlastni souhrn neuvédomélych,

polouvédomélych, uvédomélych a automatickych pohybt, jehoz vysledkem je harmonicky

samoziejmy pohyb, ktery vykonava prakticky celé télo. Zakladem chiize je stani a to nejen

stani na obou nohou, ale i stani na jedné noze. Stoj na jedné noze je zakladnim predpokladem

chuze, pfi které, tfeba jen na kratky cas, vaha celého téla spociva na jedné noze, zatimco

druha noha odleh¢ena se posunuje dopiedu. Je nezbytné, aby tedy kazda dolni koncetina byla

schopna nést vahu celého teéla (Kubat, 1987).

Zakladem kazdé chiize je krok. Z hlediska biomechaniky a stereotypu chlize lze rozd¢lit

funkci nohy béhem kroku na dvé faze. Fazi dynamickou, ve které se noha pohybuje nad

podlozkou a fazi statickou, ve které nese hmotnost téla.

Kubat (1987) rozeznava 6 fazi kroku:

* 1. f4ze — ob¢& dolni konéetiny spocivaji na podlozce, vaha se ptenasi z pravé na levou dolni
koncetinu

» 2. faze — prava dolni koncetina se odviji od podlozky

» 3. faze — prava dolni koncetina piechazi do pohybu

* 4. faze — svihovym pohybem se prava dolni koncetina dostava doptedu pted levou dolni
koncetinu

* 5. faze — prava dolni koncetina doslapuje na patu a dostava se do statické polohy

* 6. fAze — ob¢ dolni konéetiny spocivaji na podlozce jako pii vychozim postaveni, ale
obracen¢

Cyklus chiize probiha v ¢asovém intervalu mezi opakovanym kontaktem paty téze nohy

s podlozkou. Pro jednotlivou dolni koncetinu rozliSujeme v ramci cyklu dvé faze — statickou,

opornou fazi (62%) a dynamickou, Svihovou fazi (38%) (Dungl, 1989). Faze opory je

definovana jako doba dotyku paty se zemi aZz do okamzZiku, kdy se odlepi prsty od podlozZky.

Na ni navazuje faze Svihova, ktera zac¢ina odlepenim nohy od podlozky a trva do doby, nez se

pata opét dotkne podlozky (Vaieka & Varekova, 2003).
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4.2 Pohyby nohy

Flexe a extenze jsou obecné popisovany jako pohyby a/nebo vzajemné postaveni segmentt

Vv sagitalni rovin¢ v hlezennim kloubu, v oblasti nohy je ovSem jejich pouzZivani nejednotné.
Zatimco néktefi autofi oznacuji pohyb ¢i postaveni v hlezennim kloubu, kdy se dorzum
pohybuje doptfedu a vzhiru k bérei jako extenzi, jini jej oznacuji jako flexi, protoZe tim
dochdzi ke zkraceni délky celé dolni koncCetiny oproti vychozimu postaveni. Pro piesnou
charakteristiku byvaji pouzivany pojmy dorzalni a plantarni flexe (Vafeka & Vaiekova,
2003). Véle (1997) dorzalni flexi oznacuje jako pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem
k bérci a mé rozsah asi 20-30°. Plantarni flexe je pohyb pii kterém se hibet nohy vzdaluje od
bérce, s rozsahem kolem 30-50°. Dorzalni flexi vykonavaji svaly — m. tibialis anterior, m.
extenzor hallucis longus, m. extenzor digitorum longus a m. fibularis tertius. Na plantarni
flexi se podileji svaly — m. triceps surae, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum
longus, m. tibialis posterior a m. peroneus longus a brevis (Lanik, 1990).

Pohyb nohy kolem podélné osy probihéd v subtalarnim a Chopartové kloubu. Noha se otaci
bud’ ploskou dovnitt do varézniho ¢i supinacniho postaveni, nebo se ploska otaci zevné do
valgozity ¢i pronace. Pohyb pronace je zdruzen s everzi v subtalarnim kloubu, $pi¢ka nohy se
odchyluje zevné, ¢ili do abdukce, a tento pohyb je spojen s dorziflexi v hlezennim kloubu a
fyziologicky rozsah pronace je 20-30°. Pohyb supinace je spojen s uchylenim piednozi do
addukce a s inverzi subtalarniho kloubu, spolu se soucasnou plantiflexi hlezna. Normalni
hodnota supinace je 30-40° (Dungl, 2005).

Pronaci vykonavaji svaly — fibularni, extenzory palce, prsti a fibularis tertius. Supinaci délaji
m. triceps surae, m. flexor hallucis et digitorum longus a m. tibialis posterior (Lanik, 1990).
Kolem osy vertikalni se déje addukce, probihajici stfednim tarzem, hlavni pohyb se déje
vV Chopartové kloubu. Abdukce je lateralni deviaci pfednozi kolem stejné osy. Rozsah mezi
abdukci a addukci je asi 35-40° pti extenzi v kolené, pfi flektovaném koleni vzrista a zvysi

se jesté pii soucasné rotaci V kycli (Dungl, 2005).

4.3 Klenby nohy

Pfi stoji ma noha tfi hlavni opérné body, kterymi se dotykd podlozky. Anatomicky jsou témito
body posteriolateralni a lateralni vybézek kalkaneu, hlavicka I. a V. metatarzu. Noha mé tvar
ptloblouku, jehoz baze se nachazi na vnéjsi strané a vrchol na vnitini strané. Tento ptiloblouk
nazyvame klenbou nozni. Jeji vytvofeni umoznilo pruznou lokomoci a ztlumeni otfest

vznikajicich pfi styku chodidla s podlozkou véetné jejich pfenosu na zivotné dulezité organy.
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(Riegerovd & Ulbrichova, 1998). Obé& klenby jsou udrzovany pasivné — tvarem a
architektonikou kosti, klouby a vazy — a aktivné — pomoci svalstva nohy a bérce. Na noze

rozeznavame piicnou a podélnou klenbu (Ptiloha 1f) (Dylevsky et al., 2000).

Pii¢na klenba nohy

Pfi¢cna klenba nohy — je mezi bdzemi |.—V. metatatrzu. Je nejnapadnéjsi v Urovni 0ssa
cuneiformia a os cuboideum. Na tcast svaldl, které se podileji na udrZeni pti¢né klenby panuji
rozdilné nazory. Cihak (1987) uvadi, e na jejim udrZeni se Gicastni napii¢ probihajici systém
vazli na plantadrni stran¢ a S§lasity tifmen, kterym pti¢nou klenbu spole¢né podchycuji m.
tibialis anterior a m. peroneus longus (Cihak, 1987). Naproti tomu Lanik (1990) m. tibialis
anterior vubec neuvadi a za hlavni svaly podilejici se na udrzeni pficné klenby povazuje m.

tibialis posterior, m. peroneus longus a m. adductor hallucis.

Podélnéa klenba nohy
PodéIna klenba nohy — je vys$$i na strané tibialni a niz8i na stran¢ fibularni. Je tvofena dvéma
oblouky — vnitinim a zevnim.

Vnitini tzv. palcovy paprsek podélné klenby tvofi — talus, os naviculare, ossa cuneiformia,

|.-III. metatarzus a Clanky L-IIL. prstu. Vrcholem vnitiniho paprsku podélné klenby je os
naviculare.

Zevni tzv. malikovy paprsek tvoii — calcaneus, os cuboideum, IV.—V. metatarzus a ¢lanky

IV.—V. prstu. Oba paprsky podéIné klenby jsou proximalné blizko sebe a distalné se véjifovite
rozbihaji. Vice vyklenuty je palcovy paprsek. Zevni paprsek je nejen nizsi, ale je také méné
rigidni (Dylevsky et al., 2000).

Na udrzeni podélné klenby se podileji vazy plantarni strany nohy, které jsou orientované
podélné. Nejvétsi vyznam ma ligamentum plantare longum.

Hlavni silou, ktera udrzuje podélnou klenbu nohy jsou svaly, které jiZ i bez pohybu pouhym
svym stalym tonusem, udrZuji klenbu nohy v piislusném tvaru.

Podeélnou klenbu udrzuji svaly — m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus a podélné probihajici kratké svaly planty, které vedou tétivové na chodidle
nohy z kosti patni na prsty, patii mezi né — m. flexor hallucis brevis, m. abduktor hallucis

m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae, povrchova aponeurosis plantaris a SlaSity
timen pod chodidlem, pomoci néhoz tibidlni stranu nohy tadhne vzhtru m. tibialis anterior

(Cihak, 1987; Lanik, 1990).
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Klenba nohy je povaZovéna za staticky model, ktery je v souasnosti nékterymi autory
povazovan za prekonany a je akceptovan pouze pii ,,anatomickém* popisu z diivodu tradice a
srozumitelnosti.
Dr. Alois Briigger nepouziva termin ,.klenba nohy* (vytvofeny oblouk), ale ,.klenuti nohy*
(flexibilni dynamicky vztah), kdy pasivni struktury jsou zde ovlivnény aktivnimi strukturami.
Z funk¢niho hlediska rozdéluje klenuti nohy na 3 klenby nohy:
a) pti¢na: prredni — je v Urovni 1.—V. metatarzu, tvoii ji m. adductor hallucis

stredni — tvofena ossa cuneiformia, os cuboideum; na medidlni stran¢ je bez

kontaktu, ovliviiuje ji m. peroneus longus
zadni — tvofena os naviculare, os cuboideum, ovliviiuje ji m. tibialis posterior

b) podélnd medidlni: vrchol tohoto klenuti tvoifi os naviculare a dale jej tvofi 1. metatarz a

kalkaneus, funkcnost a vzajemné postaveni udrzuji m. flexor hallucis
longus a m. tibialis posterior, neméla by byt v kontaktu s podloZzkou

c) podélna klenba laterdlni — je plosna a funkéné udZovana pomoci mm. peroneus longus et

brevis a m. abductor digiti minimi (Safafovd, FNM — Ustni

sdéleni).

Udrzeni podélné a pticné klenby je zavislé na tiech faktorech:

1. na celkovém tvaru kostry nohy a architektonice jednotlivych kosti

2. na ligament6znim systému

3. nasvalech nohy a bérce

Na tvaru kleneb zavisi naslapna plocha chodidla. Noha se dotyka podlozky v souvislé ploSe
jen na zevni strané. Vaha téla se v klidném stoji ptenasi vzadu na tuber calcanei, vpiedu na
hlavici I. metatarsdlni kosti a na hlavici II. metatarsalni kosti. ZatéZe hlavic ostatnich
metatarsalnich kosti postupné k zevni strané nohy ubyva. Oslabeni svali a vazi udrzujicich
klenby nozni méa za nésledek pokles medidlni strany nohy, zménu ve smyslu rozsifeni
naslapné plochy, zménéné napéti vazii a svali. Pokles klenby je doprovazen obtizemi a

bolestmi pfi chiizi a stoji. Vznika tzv. plocha noha — pes planus (Cihak, 1987).
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5 BOLESTI PATY

Bolesti paty jsou v nasi populaci relativné ¢astym klinickym symptomem. Uspé&$na
terapie vychazi z etiologie obtizi. Nejcastéjsim zdrojem bolesti je mechanicky podklad, a to
jak na dorzdlni, tak na plantarni stran¢ kosti patni. Terapie zahrnuje spektrum postupii od

rezimovych opatieni az po operacni intervenci (Aldridge, 2004).

5.1 Rozdéleni

Rozdé€leni bolesti paty nejsou u autorti, zabyvajici se touto problematikou, ¢asto uvadéna.
Systematizace je komplikovana riznymi nazory jednotlivych autort na etiologii nékterych

stavu.

Bordelon (1983) uvadi rozdéleni dle pticin bolesti paty, tj. na podklade¢:
1. bursitidy, fasciitidy, tendinitidy
2. periostitidy paty a (nebo) formované ostruhy
3. nervove komprese
4. abnormalni nozni mechaniky
5. systémovych procesii
6. kombinaci téchto pfic¢in
Bateman (1982) rozdé&luje bolesti paty podle etiologie a lokalizace:
1. Dbolesti v plosce paty
- infrakalkaneérni plantarni fasciitida
- ostruhy patni kosti
2. Dbolesti na medialni stran¢ paty
- syndrom tarzalniho tunelu
- neurodynie ramus calcanei medialis
- tendinitida m. tibialis posterior
3. bolesti v hrbolu patni kosti:
- burzitidy
- tendinis Achillea
- exostdzy patni kosti
4. bolesti na lateralni stran¢ paty:

- kalkaneofibularni dtlak

14



- tenosynovialitida peronealnich Slach
5. statickeé poruchy:

- Dbolestiva pata sportovct

- léze Achillovy Slachy

- bézecka pata

- zanétliva postizeni paty

5.2 Ostruha patni kosti — calcar calcanei

Ostruha patni kosti (Obrazek €. 3) je ndlezem u 15% dospélé populace (Dungl, 2005). Jedna
se o trak¢ni osteofyt v misté medialniho vybézku hrbolu patni kosti, na Ktery se upinaji m.
flexor digitorum brevis, m. qudratus plantae, m. abductor hallucis, plantarni aponeur6za a

vV misté uponu Achillovy Slachy (Dungl, 1989; Aldrige, 2004).

PotiZe se vyskytuji pfevazné u pacientli mezi 40-60 rokem a byvaji ¢asto oboustranne.
Ostruha kosti patni se projevuje vyraznou bolesti ve stfedu naslapné plochy paty nebo
V oblasti tub. plantare mediale tuberis calcanei (Sosna, 2001; Hronkova et al., 2000). Pfiznaky
se projevuji pii zatizeni, a to bud’ rdno pii vstdvani, nebo po urcité dobé sezeni. Po n¢kolika
minutdch ma bolest sniZujici se tendenci, ale v prub¢hu dne se vraci a s dobou stravenou na

nohou se zvySuje (Jarde, Diebold, Havet, Boulu & Vernois, 2003).

Obr.¢.3. Ostruha patni kosti (Dungl, 2005).

5.2.1 Etiopatogeneze

Jednou z nejéastéji se vyskytujicich obtizi jsou bolesti v oblasti paty, kterd byva postizena
nadmérnym zatéZovanim pii nedostatecné funkci nozni klenby a nadvaze, stejné tak svou roli

hraje dédi¢nost ¢i nevhodna obuv.
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Chodidlo se pfi zatizeni funkéné€ prodluzuje a tim vznika trvalé pietiZzeni svalového uponu a
predevs§im plantarni aponeurdzy. Patni kost reaguje na pretizeni tvorbou exostoz, jednak tzv.
Haglundovou exostozou na stran¢ dorsalni, jednak na plantarni stran¢ tzv. ostruhou patni kosti
(calcar calcanei). Pfi¢inou obtizi u calcar calcanei jsou zanétlivé zmény v Uponu kratkych
svall a plantarni aponeur6zy na hrbolu patni kosti. Nasledné dochazi ke kalcifikaci a osifikaci

v zanétlivych loziscich, prokazatelné na rtg. snimku (Hronkova et al., 2000).

Nadmérné pietézovani nohy pfispiva ke vzniku svalové dysbalance a dysfunkci vazivového
aparatu nohy. Svalové dysbalance nebo-li svalové nerovnovahy vznikaji v dusledku toho, Ze
nekteré svaly maji zietelnou predilekéni tendenci k utlumovym projevim (hypotonii,
oslabeni, hypoaktivaci), a jiné svaly naopak maji tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni.

Soucasna teorie, kterd vysvétluje vznik svalovych dysbalanci, hovoii o dvou svalovych
systémech s protikladnymi vlastnostmi. Jednou z rozhodujicich vlastnosti je jejich
antigravitacni funkce. Ta rozd¢luje svalovy systém na tonicky a fazicky. Tonické svaly maji
tendenci ke zkraceni a k hypertonii, plni pifedev§im ¢innost posturalni. Svaly, které naopak
inklinuji k oslabeni jsou svaly fazické. Pti béznych pohybovych aktivitach jsou tonické svaly
relativné vice zatéZovany nez svaly fazické.

Hlavni rozdil mezi obéma systémy tkvi v jejich casovém zatfazeni do drzeni téla, tj.
v posturalni integraci. Svaly fazické jsou ve své posturalni funkci z fylogenetického resp.
ontogenetického hlediska mladsi nez svaly tonicke.

Vlastnosti svalovych vlaken jsou dany typem motoneuronu. Malé alfa-motoneurony inervuji
Cervena vlakna a pievazuji ve svalech tonickych. Velké alfa-motoneurony inervuji bila vlakna
a tvoii vétSinu vlaken ve svalech fazickych. Funkéné se tonické motoneurony vyznacuji
delSim trvanim zaskubu i dekontrakce. Fazickeé motoneurony maji kratSi trvani zaSkubu i
dekontrakce (Kolat, 2002).

Tonicky i fazicky systém reaguji jako funkcéni jednotky a jako funkéni jednotky jsou reflexné
propojeny. Oslabenim nékterého ze svalii posturalné mladSiho systému dochéazi automaticky
ke zméné postaveni v kloubu a k reflexni iradiaci této inhibice do celého systému. Vznika
celkova pirevaha antagonistického systému, tj. v posturalni funkci fylogeneticky, resp.
ontogeneticky star§iho (Kolat, 2001).

Svalové dysbalance jsou charakteristickym znakem vadného drzeni téla. Pi1 vadném drZeni
téla se klouby nachazeji v tzv. decentrovaném postaveni a funkce svall, ktera toto postaveni

zajist'uje, neni v rovnovaze. Svalové dysbalance a dysfunkce vazivového aparatu nohy vedou
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ke vzniku statickych deformit nohou, ale také pfispivaji ke vzniku ploché nohy, ktera ma

vyznamny vliv na vznik ostruhy kosti patni.

Plocha noha

Plocha noha vzniké z mnoha pficin. Plochou nohu lze rozdélit podle jejiho vzniku na ziskanou
nebo vrozenou. Dal§im moznym délenim plochych nohou je déleni podle postizené klenby, a
to na piicné plochou, podélné plochou a smiSeny typ.

Dle Koudely (2004) k rozvoji ploché nohy dochazi z nasledujicich pii¢in:

1. Genetické vlivy — jako napfiklad nadmérna laxicita vaziva. Kvalita a funkce vazi je

vvvvvv

(Dylevsky, 1999).

2. Nadmérna zatéz — obezita, dlouhodobé stani a chiize, narocné sportovni aktivity,
nevhodna obuv, toto v3e vede K ptetiZeni svald, které se stavaji insuficientni ve své funkci.

3. Postizeni svalii — v disledku onemocnéni nervové soustavy (DMO, parézy, myopatie).

4. Systémové onemocnéni — napf. infekce, cévni poruchy, zmény hormonalni a metabolické
(osteopordza).

5. Nasledky urazi.

Pes planus congenitus (vrozena plocha noha)

Jedna se o vzacnéjsi deformitu, Casto provazenou jinou deformitou skeletu. Noha ditéte ma
obrécenou klenbu nohy tak, Ze mé podobu kolébky.

Postizen je cely skelet nohy. Talus se nachazi ve svislém postaveni, jeho hlava se stava
opérnym bodem v planté, kalkaneus je odtlaten od os cuboideus, metatarzy lezi rovnobézné

s podlozkou. Klenba je vymizela, pata ubihd dozadu a vzhtru (Kubat, 1985).

Pedes plani (ziskané ploché nohy)

v

Ze vsech divodl vzniku ploché nohy hraje nejvyznamnéjsi ulohu dlouhodobé pietézovani.
Jednou z piicin je naptiklad obouvani od nejutlejsiho détstvi. Casto obuv neodpovida
pozadavklim zdravotn¢ nezdvadné obuvi (Polak, 2005).

Kapandji (1987) uvadi, ze vznik ploché nohy je hlavné zalezitosti svalové insuficience.
Ligamenta jsou schopna ur¢itou dobu drzet klenbu nohy. Dojde-li v8ak k selhani svalove

podpory, jsou ligamenta nataZzena a klenba se hrouti.

17



Udrzeni podélné i pticné klenby je zavislé na tfech faktorech: na celkovém tvaru kostry nohy
a architektonice jednotlivych kosti, na vazivovém sytému nohy a na svalech nohy. Dulezitou
funkci zde maji sice svaly, ale kudrzeni klenby nohy nesta¢i. Architektonika kosténych
elementl a jejich zajisténi vazy maji rovnéz dilezitou tlohu pfi udrzovani klenby nozni, a to
pfedevsim pfi jejim statickém zatizeni. Pokud nejsou ligamenta schopna udrzet klenbu nozni,
zapojuji se do této funkce svaly. Ty vSak nejsou schopny dlouhodobé¢ statickou zatéz udrzet, a
nozni Klenba klesa (Dylevsky, Druga & Mrazkova, 2000). U ziskané ploché nohy dospélych
se z pocatku objevuji symptomy v oblasti nohy (paleni, pichani, tupy tlak nebo brnéni). Svaly
jsou unavené, selhavaji ve své funkci a klenbu pak udrzuji vazy. Ve svalovych Uponech tak

vznika diky pfitomnosti znacného mnozstvi nervovych zakonceni bolest (Dungl, 1989).

Pes planovalgus (podélné plocha noha)

Je nejcastéjSi vadou nohy a spociva v oplosténi nebo vymizeni podélné klenby nozni
(Obrazek ¢. 4). Dochazi k valgbznimu postaveni paty, poklesnuti talu plantarné a medialné a
abdukci pfednozi. U zdravé nohy podélnou klenbu tvoii medidlni oblouk od talu pies os
naviculare, ossa cuneiformia a I. a IIl. paprsek. Laterdlni oblouk je nizsi, tvofi ho kalkaneus,
0s cuboideum a IV. a V. paprsek. Nejslab§im mistem klenby je artikulace mezi kosti hlezenni
a os naviculare. Pfi poklesu klenby nozni dochazi k posunu v tomto kloubu (Fiala, 1985;
Dungl, 2005).

Autofi se rozchazeji v déleni a pocétu stupiii ploché nohy. Nasledujici d€leni je upraveno dle

Stryhala a ToSovského (1986):

1. stupen — noha pfetizena. Tvar nohy je zachovan, ale po delsi namaze dochazi k pocitu
unavy, t€zkych nohou a bolesti. Postizeny nevydrzi dlouho stat, veCer ho nohy pali a
otékaji. V noci se pak mohou objevovat kiece v lytkach.

2. stupenn — noha ochabld. Na zatiZzené noze sledujeme pokles mediélniho paprsku podélné
klenby, na noze nezatizené se klenba opét vytvori. Obtize pacienta se stupiuji.

3. stupen — plocha noha fixovana. Klenba je snizend pii zatizeni i bez n¢ho. Bolesti se
dostavuji brzy po zatizeni, béhem dne se zmiriiuji a znovu se objevuji vecer. Méni se
charakter chiize, je té¢zka a toporna.

4. stupen — kostné ztuhla plochd noha. Zde dochazi k uplné ztraté klenby, noha je bolestiveé

stazena a nelze ji narovnat aktivné ani pasivné. Jedna se jiz o fixovanou deformitu.
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Obr.¢.4. Podélné plocha noha (Doherty & Doherty, 2000).

Pes transversoplanus (pricné plochd noha)

Pfi¢na klenba nozni se klene mezi bazemi [.—V. metatarzu, z nichz se plné pti zatizeni nohy
opird o podloZku pouze hlavicka 1. a V. metatarzu. Nasledkem ochabnuti vaz a svali se
pii¢na klenba snizuje, muze dojit az k vymizeni této klenby, eventuelné k fixaci vadného
postaveni. Pod hlavickami II. a IIl. metatarzu se vytvareji bolestivé plantarni otlaky (Fiala,

1985; Dungl, 1989).

Vazy nohy se zpeviuji od détského veéku postupnou vertikalizaci a tedy postupnym
zatézovanim. Je-li tento vyvoj pfili§ rychly, nebo pfi malé svalové aktivité, mize dojit
K nedostatecnému zpevnéni vazi nohy. I u lidi s obecné chabym vazivem miZze byt noha ve
vertikalnim zatizeni ptetizena. O zatiZzeni nohy vypovida to, kam a v jaké ose pada téZnice
téla. Je-li zatizena pata, je z aktivity vyfazena piedni Cast nohy i s prstci. Je-li zatéZz na
mediadlni strané¢ nohy, klesd podélnd klenba (nebo se nevytvoii). Toto medidlni zatizeni
mnohdy zpusobuje hypertonus adduktorti kycle (z riiznych diivodd), s naslednym castym
ptetizenim i medidlni strany kolenniho kloubu. Déle se na zméné osy dopadu téznice podileji
zmeény pomeérti napéti svalli v oblasti panve a bficha; asymetricka délka koncetin, kde delsi
redukuje svoji délku zménou osy ve smyslu zalomeni; Graz ¢i operace s ndslednou zménou
pohybového stereotypu, ktery zmeéni zatizeni nohy (Hermachova, 1998).

Vznik plochonoZi tedy vyrazné ovlivituje nespravné postaveni panevniho pletence, ve smyslu
anteverze, dale wvnitini rotace kycelnich kloubti, valgozita kolennich kloubii a valgozni
postaveni hlezna.

Pii piilisném zatizeni nohy, které vede k prepéti svalového aparatu a naslednému ptetizeni
vazil, dochdzi k nadmérnému tahu svalii, jenz se upinaji na hrbol kosti patni, a souhrn téchto

skutecnosti vyznamné ptispiva ke vzniku ostruhy kosti patni.
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Hluboky stabilizacni systém (ddle jako HSS)

Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému muize prohlubovat svalovou nerovnovahu.

Do HSS se fadi tyto svaly — bfi$ni svaly (hlavné m. transverzus abdominis, m. obliquus
internus abdominis), hluboké flexory krku, branice, panevni dno a kratké intersegmentalni
svaly patefe. Svaly HSS funguji jako celek, tvofi tzv. funkéni jednotku. Je-li jedna cast
insuficientni, hluboky stabiliza¢ni systém ztraci svoji stabilizacni schopnost. Svaly HSS se
funk¢né fetézi 1 se svaly na koncetindch. Postaveni osového organu tedy ovlivituje postaveni
panevniho pletence, kolenniho kloubu a akra (Karas & Otéahal, 1991).

Funkce HSS se uplatiiuje jako vyznamny prvek v drzeni téla (posturdlni funkce), dynamické
stability patete, je kliCova pro zajiSténi tzv. posturalni baze pohybu a je vyrazné provazana

s funkci dechovou (Jezkova, FNM — Ustni sdélenti).

5.3 Vliv obuvi na vznik calcar calcanei

V neposledni fad¢é se mohou svalové dysbalance projevit i pod vlivem chiize v obuvi.

Vyvoj lidské nohy je od zacatku stoje a chiize ovliviiovan spravnym zdravotné nezavadnym
obutim. Kazda bota, i kdyz bude dokonaleji ptizptisobena anatomii, fyziologii a funkci nohy a
bude vyrobena z nejdokonalejsiho materialu, bude vzdy do ur€it¢é miry nohu omezovat.
Znemozni CasteCné piijimani podnéta prichdzejici na kozni receptory, a omezi funkci svall 1
vazl potiebnych pro spravnou funkci nohy. Lidé chodi obuti od nejutlejsiho véku a noha
nema dostate¢né mnozstvi podnétd k svalové Cinnosti ani dostatecny prostor k pohybu
v obuvi. K tomu pfistupuje jesté chiize po naprosto rovném a tvrdém terénu, ktera také
nepiispiva k spravné svalové funkci, obuv by tedy méla plnit také funkci i ,,nahradni
ploténky®, kterd tlumi narazové sily pfi chlzi a chrani klouby a patet pfed Ucinky zatizeni
(Stastna, 2005).

Pro spravné konstruované kopyto je dulezity dostate¢ny prostor v obuvi. Dilezita je stélka
obuvi, tvar Spice, vyska Spice a obvodové rozméry (Smetana, 2000).

Stélka, tedy to, na ¢em v obuvi chodidlo spociva, musi respektovat Sitku otisku paty, Sitku
otisku zevni hrany nohy, $itku v prostoru palcového a malikoveho kloubu, sklon otisku palce
a sklon otisku maliku (St’astna, 2005).

Dle Hermachové (1998) by vnitini prostor boty mél byt v piedni ¢asti trochu Sirsi, nez jak lezi
prstce. Je to zapotiebi pro aktivni pohyb metatarsii a prstcii nejen ve sméru flexe — extenze,
ale také ve sméru abdukce, ktera je rozhodujici pro udrZeni rovnovahy, a také pro tvorbu

pii¢né klenby nozni. Tvar boty by m¢l umoznovat setrvani prvniho metatarzu a prstu v jednée
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ose, opfeni halluxu v tomto sméru o podlahu poméhé zvedat podélnou klenbu. Takova volnost

prstcit umoziuje aktivni odraz nohy ve sméru chtize (Obrazek €.5).

Obr.¢.5. Deformace prstil v obuvi se $pi¢atou $pickou (Stastna, 2005).

Pod stélkou se nachazi podesSev, kterd méa byt pruzna, nepropoustéjici vlhkost a dostatecné
silnd — tak aby chranila chodidlo pfed traumaty, ale zachovala kontakt s podlozim. Musi
umoziovat pohyb chodidla, jeho spravné odvijeni od podlozky pfi chlizi (Smetana, 2000).
Podrazka by méla chranit, ale neméla by pfili§ zkreslovat. Proto by m¢la byt vSude dostatecné
ohebna (aniz by se ohybala — ld&mala jen v jednom misté). Nem¢la by byt zbyte¢né tlusta. Pro
chiizi ve mésté se doporucuje podrazka o néco mekci nez pro chlizi v prirode. Prilis tlusta a
mékké podrazka minimalizuje exterocepci a je tak pruznd, Ze neni potieba se aktivné odrazet
— dokonce je tfeba odraz né¢kdy tlumit. To vede k neaktivité¢ nohy a ke zméné stereotypu
chiize se zvySenym tonem svalll kycle a panevniho dna, prodlouzenim kroku a labilizaci
(bederni) patefe (Hermachova 1998). Naopak tvrda a neohebna podrazka vede k pouzivani
nohy jako kopyta. Je tak znemoznéna drobna, diferencovana prace perifernich struktur. Pokud
je podrazka jesté navic tlusta, vSe se o to vic zesiluje. Ohyba-li se podrazka pouze v jednom
miste, je toto misto na noze preté¢zovano. Byva to oblast metatarzofalangeélnich skloubeni. To
vede ke zhrouceni pfi¢né klenby, bolestem a vyfazenim aktivity prstcii smérem do flexe
(Hermachov4, 1998).

Dilezitou soucasti boty je podpatek. Nazory na vysku podpatku jsou riizné. Nékteii autofi
(napt. Smetana, 2000) podpatek povazuje za nesmirné¢ dulezitou soucast podpiirného tkolu
stélky a podeSve pro podélnou klenbu nohy. Naproti tomu Hermachova (1998) povazZuje za
optimalni botu, botu bez podpatku. Kazdy podpatek méni zatizeni nohy a misto dopadu
t&Znice na nohu (Obrazek ¢. 6). Zeny, které chodi dlouha léta v botech na podpatku, nejsou

Casto schopné chodit bosy nebo v botech bez podpatku. Jejich nohy ztratily funkci optimalni
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dynamiky a stabiliza¢ni funkce. Je charakteristické zvySené svalové napéti v oblasti nohy a
bérce, predev§im m.triceps surae.

Dle Ceské obuvnické asociace ve Zliné je pfiméfena vyse podpatku nezbytna:

sudétil —1,5cm

euzen3-4cm

eumuzu2-2,5cm

Spravne postaveni paty nohy v obuvi zajistuje opatek (Cast svrS8ku nad podpatkem). Opatek
musi byt pevny, zajisStovat kolmé postaveni paty a nesmi se svym hornim okrajem zaryvat do
horniho okraje paty a Uponu Achillovy Slachy (Kubat,1985).

Dilezita je také délka obuvi, kdy v boté by mél byt prostor, ktery slouzi pro pohyb prsti pii
chizi. Sitka obuvi musi odpovidat obvodu nohy v misté prstnich kloubti. P¥ili§ §iroka bota
nohu nedostateéné fixuje, noha v ni pii chiizi klouZze a poskozuje prsty tlakem na obuv. Uzka
bota zase omezuje krevni ob&éh a deformuje pfedni ¢ast nohy. Obuv by méla byt vyrobena
Z piirodnich materialti (Kubat, 1985).

Co se ty¢e vahy obuvi, tak plati, Ze ¢im lehci, tim lepsi. Tézka obuv pfedstavuje zévazi na
noze, které¢ prodluzuje kyv DK a tim i krok. Navic je toto zavazi pii kazdém kroku treba
zvednout a uvést do pohybu. Tato situace si vynucuje praci velkych svali DK, n¢kdy i
synkinézy trupu. ProtoZe tiha boty zpravidla znamena téz mensi ohebnost, vyfazuje vice ¢i
mén¢ periferii z funkce. Co se tyce pasivni opory v botach (vlozky, srdicka, dlahy, zpevnéni
kotnikt1) se doporucuje jen tolik kolik je zapotiebi, a vzdy v kombinaci s aktivni rehabilitaci
(Hermachov4, 1998).

Vybér nevhodné obuvi miize vést ke zméné stereotypu chiize a k ovlivnéni tak drzeni celého
téla, dochazi k pretéZzovani trupu a DKK, coz miize ptispivat ke vzniku ostruhy kosti patni.
Nejen pfetizeni mize zpusobit vznik ostruhy patni, ale ostruha mize vznikat také jako

nasledek trvalého tlaku obuvi v misté, kde je kost kryta pouze kizi se slabou vrstvou podkozi.

J
2

Obr.&.6. Noha obuta v obuvi s vysokym podpatkem — posun t&Zisté dopiedu (Stastna, 2005).
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5.4 Hygiena a péce o nohy

Dalsi dulezitou soucasti prevence je hygiena a péce o nohy. Nohy uzaviené cely den v obuvi
trpi nejenom nedostatkem informaci a podnéti z okoli, ale Casto se v boté neumérné poti.
Samoziejmé zalezi na kvalit¢ obuvi a individualité organizmu. Po ptfichodu domt bychom
tedy noze méli doptat volnou chiizi bez obuvi nebo se piezout do domaci obuvi.

Pii pé¢i o nohy je nutné si vSimat také pokozky, nehtd a moznych otlakti v oblasti nohy.
Pokud je pfitomen néjaky defekt na kizi ¢i nehtu (napt. bradavice, hnisavé defekty v oblasti
nehtu nebo 1 plisiové onemocnéni), je nutné¢ co nejdiive navstivit kozniho 1¢katre a zahajit
1é€bu, nebot’ tyto defekty a predevSim bolestivé defekty na nohou méni exterorecepci a

propriorecepci nohy, a tim charakter kiize a drzeni celého téla (Chlupacova, 2004).

5.5 Pridruzené deformity

Plantarni fasciitida

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku bolesti v oblasti planty je entezopatie v Uponu plantarni
aponeurdzy a kratkych svalti nohy (m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantaec a m.
abductor hallucis) upinajicich se na patni kost (Cizmar, Svizensk4, Pilny, Repko & Ira, 2005).
Plantarni fasciitida je nejcastéjsi pti¢inou bolesti paty u dospélych a obvykle je zplisobena
Castym zatézovanim fascie nebo jejim pretizenim. Typickym projevem je postupny vznik
bolesti paty v plantarni oblasti, ktera se zhorSuje béhem prvnich krokd po ranu, nebo pfi
vstavani po delsi dobé sezeni. Bolestivost v oblasti medialni strany tuberositas calcanei je
obvykle pfitomna a zvySuje se pifi natazeni plantarni fascie pasivni dorsiflexi prst nohou
(Aldridge, 2004).

Asi u poloviny nemocnych mizeme na rentgenovém snimku nalézt ostruhy patni kosti, ale

bolest mize byt jednostranna i pii symetrickém nalezu obou patnich kostech (Dungl, 2005)

Bolesti medialni strany paty

Bolesti medialni strany paty jsou méné Casté. Vyskytuji se pii dekompenzacich plochych
nohou, vystieluji pod mediélni kotnik na plantarni usek paty, zhorSuji se zatézi.

Neurodynie ramus calcanei medialis se projevuje bolesti vystielujici na medialni stranu paty
za vnitinim kotnikem, trvajici i v klidu. Jde vlastné o 0zinovy syndrom, nervova vétev je

stiSténa v oblasti lig. laciniatum.
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Bolesti prenesené ze slachy a uponu m. tibialis posterior mohou vznikat jak pfetazenim pfi
dekompenzované ploché noze, tak po valgoznim nasili (Spatné do3lapnuti, doskok). Slacha

muze byt castecné nebo Uplné pretrzena (Dungl, 2005).

Dorzalni bolest paty

Druhym nejcastéjSim mistem, kde se uplatiiuje mechanicka etiologie bolesti paty, je dorsalni
oblast paty.

Uponova tendinitida Achillovy $lachy nejéastéji prichazi pozvolna a ¢asto vede ke chronické
dorzélni bolesti paty a otokim. Intenzita bolesti se zvySuje pfi chiizi nebo béhu, a pfi tlaku
zpusobeném obuvi. Na RTG snimcich jsou bézné patrné tiponové ostruhy ¢i eroze skeletu.
Bursitida spojena s Haglundovou deformitou se vyskytuje u obou pohlavi v jakémkoli véku.
Nejcastéji jsou vsak takto postizeny zeny mezi 20-30 rokem zivota. Klinické ptiznaky jsou
ostra bolest a zanét zplisobeny pievazn¢ nevhodnou obuvi. Bolestivost se vyskytuje lateralné
od Achillovy Slachy, obvykle spojend s hmatnou dorzolateraln¢ lokalizovanou prominenci.
Na RTG snimcich tomuto odpovida prominence pii horni ¢asti dorzalni plochy patni kosti
(Aldridge, 2004; Dungl, 2005).

Bolesti paty na neurologickém podkladé

Neurologicka bolest paty je definovana jako bolest v oblasti paty, ktera je nasledkem Utisku
nebo podrazdéni nervi, které inervuji tuto oblast. Témito nervy jsou — nervus tibialis
(syndrom tarzélniho tunelu), rami calcanei mediales n. tibialis, nervus plantaris medialis,
nervus plantaris véetn¢ rami calcanei lateralis.

Ptesnd prevalence bolesti paty z neurologickych piicin neni u bézné populace piesn¢ zndma.
Moznymi faktory jsou obezita, vendzni insuficience a trauma, protoZze mohou vyvolavat tlak

na postizeny nerv. Vétsina neurologickych bolesti paty je unilateralni (Cizmar et al., 2005).

Artriticke bolesti paty

Bolesti paty mohou zptisobovat i ruzné systémové artritidy. Patii mezi né séronegativni
artritidy, psoriaticka artritida, Reiteriv syndrom, difuzni idiopatickd kosterni hyperostdza,
revmaticka artritida a dna. Uponové bolesti v oblasti paty u mladych muzi byvaji typickymi

piiznaky u m. Bechtérev (Cizmar et al., 2005).
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Bolest paty na urazovém podkladé

Akutni trauma kalkaneu je nejbéznéjsi kostni pticinou bolesti paty. Intraartikularni fraktury,
které souviseji se subtalarnim kloubem, maji za nasledek difuzni bolest v zadni ¢asti chodidla
(Cizmar et al., 2005).

Kost patni je oblasti nohy, kterd byva hned po metatarzech nejcastéji postizena tnavovou
zlomeninou. Urazova zlomenina patni kosti se obvykle objevi u sportovct, ktefi hodn& béhaji
¢i skaci, nebo u osob s osteopenii patni kosti. Je typicka difuzni bolest paty a citlivost pfi
medialnim a laterdlnim stlac¢eni kosti patni (Aldridge, 2004).

Poranéni mékkych tkani (napt. akutni natrzeni plantarni aponeurdzy) mize rovnéz zpusobit
bolest paty (Cizmar et al., 2005).

Ostatni pii¢iny bolesti paty

Pti bolestech paty se musi vzit v uvahu i benigni a maligni nadory, infekce (mekkych tkani a
kosti) a vaskularni pficiny.

Prosté kostni cysty v patni kosti nejsou obvykle spojeny s bolesti, avSsak mohou oslabovat
architekturu patni kosti. Bolest mize zpusobovat patologickd zlomenina, ktera dosahuje ke
sténé kostni cysty (Aldridge, 2005).

Nejcast¢jSim primarnim malignim kostnim nédorem paty je vzdcny Ewinglim sarkom. Mezi
metatarsické nadory, které mohou postihovat patni kost, patii adenokarcinom endometria,
bronchogenni karcinom, karcinom mocového méchyfe zbunék piechodného epitelu a

karcinom zaludku (Aldridge, 2004; Cizmar et al., 2005).
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6 VYSETRENI

K urceni diagnézy calcar calcanei, ¢i jinych vad nohou slouzi nékolik metod vySetieni,

a to anamnéza, klinické vySetfeni, rentgenografické vysetfeni a plantografie ¢i plantoskopie.

6.1 Anamnéza

Vstupni pohovor slouZi k navazéni osobniho kontaktu s nemocnym, k ziskéani informaci o
prostiedi, ve kterém se pohybuje, o tom, jak se nemocny pohybové vyvijel, kterd onemocnéni
prodélal a jak doslo ke vzniku poruchy, pro kterou pfisel na vysetieni (Véle, 1997).
Anamnéza by neméla byt zamétena pouze na oblast nohy, ale také na ostatni ¢asti téla, nebot’
porucha v oblasti nohy by mohla doprovézet jinou poruchu ¢i onemocnéni. Anamnéza by
méla byt komplexni.
Porucha v oblasti nohy, ktera miZze a nemusi byt doprovazena bolestivou aferenci, méni
charakter chlize, a tim ma vliv na celé drzeni téla. Je tedy nutné cilen¢ se dotazovat na
poruchy a bolesti v oblasti patete, ky¢li, kolen, hlavy atp. (Dungl, 1989).
V osobni anamneze ziskavame informace o vrozenych vadach, drazech a nemocech,
tykajicich se pfedevSim pohybového systému. Patrame po urazech typu distorze kotnika atp.,
které nas mohou upozornit na zvySenou laxicitu vaziva. Nesmime v3ak zapominat na ostatni
onemocnéni, kterd by mohly ovlivnit postaveni a funkci nohy (napi. poSkozeni cévniho ¢i
nervového systému). Patrame po pfitomnosti diabetes mellitus, pfitomnosti periferni ¢i
centralni parézy, vrozeného neuromuskularniho onemocnéni (naptf. Duschenova svalova
dystrofie). Ptdme se rovnéz na pocity ztraty rovnovahy a nejistoty pfi stoji a pfi chizi, pro
moznou ztratu rovnovéahy neurologického piivodu.
Na vzniku ostruhy kosti patni je mozny podil dédi¢nosti, je nezbytné zjistit vyskyt calcar
calcanei 1 u ptfibuznych pacienta, coz je obsahem rodinné anamnézy.
Vyznamnou roli hraje anamnéza pracovni, kterd je zaméfena na analyzu chovani pacienta
béhem dne, pacientovi jsou kladeny otazky tykajici se:

- funkcni kvantity: kolik hodin v pribéhu dne chodi, sedi, lezi a jakym zptisobem se

pohybuje

funkcni kvality: jakeé jsou pohyby a drZeni (monotonni, statické, dynamické)

funkcni prevahy: které funkce prevazuji

poSkozeni funkci: které funkce jsou poskozeny a jak (omezené ¢i bolestivé)
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V popisu nyngj$itho onemocnéni se zaméfujeme na subjektivni obtize pacienta, které je
zapotiebi s co nejvyssi presnosti lokalizovat, zjistit zda se jedna o bolest klidovou nebo
vyskytujici se pii stani ¢ pohybu, jeji charakter a dobu vyskytu béhem dne (Safatova, FNM —

ustni sdéleni). Pozornost by méla byt zamétena i na druh a vzhled obuvi.

6.2 Klinické vySetieni
Klinické vySetfeni vzdy prizplisobujeme udajim zjiSténych anamnézou. Vychéazime
Z priznaku, které pacienta vedou k vyhledani odborné pomoci.

Pro porovnani nalezu je nezbytné vySetfovat ob¢ nohy, a to jak vleze, tak ve stoji a pti chlzi.

Aspekce

Vysetieni aspekci zacina jiz pti prvnim kontaktu mezi pacientem a fyzioterapeutem. Obecnou
zasadou je, Zze pacient je sledovan pii vstupu do mistnosti, kdy terapeut pozoruje, jak se
pacient svléka, specifické znamky motorického chovani, pohybove stereotypy.

VysSetfeni provadime ve stoji, pii chizi a také v sed¢ s nohami spusSténymi z lizka, kdy jsou
dolni koncetiny odlehceny.

Pti aspekci vénujeme pozornost vSem piitomnym deformitdm pohybového aparatu. Pti stoji
spatném si vSimame zduieni, angulace koncetiny, vadného postaveni kloubli, zmény
kloubniho relié¢fu, nepravidelnosti drzeni téla, stavby a tvaru nohy, atrofie svalovych skupin,
zjistujeme vardzni ¢i valgodzni uchyleni paty, sledujeme stav klenby nozni, svalové reakce pfi
udrzovani vypfimeného postoje. Pozorujeme poruchy pohybu (kulhani, vadné pohybové
stereotypy). Zaroven hodnotime osové a rotacni uchylky dolnich koncetin, Sikmé postaveni
panve ¢i osové poruchy patefe (Sosna, 2001).

Vysetteni aspekci 1ze rozdélit do dvou €asti, a to na vySetfeni stoje a chiize.

VySetieni stoje

Stejné jako chlze je stoj kazdého clovéka individudlni zalezitosti a je navic ovlivnén
vnitinimi 1 vn&j$imi faktory, aktudlnim psychickym stavem atp.. VySetfeni lze rozd¢lit do
dvou zakladnich skupin. Prvni je vySetfeni stoje, ktery je pro pacienta spontanni. Toto
vysSetieni muze napovédét divody svalovych dysbalanci. Do tohoto stoje by nemél
fyzioterapeut korekci zasahovat. V druhém ptipadé jde o vySetieni vzpiimeného
korigovaného stoje. Jde o aktivni korekci pacientem, aby mohl terapeut odhadnout miru

fixace drzeni téla.
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Pacienta ve stoji vySetfujeme pohledem zezadu, z boku a zepfedu. Ve stoji vySetiujeme
podélnou a pii¢nou klenbu, kontakt nohy s podlozkou, deformity a patologické zmény
Vv oblasti nohy a celé dolni koncetiny, postaveni jednotlivych segmentti nohy jako celek i
vzajemng, osu Achillovy $lachy, osu nohy a osu dolni koncetiny. Hledame otoky v oblasti
kotnikti, deformity ve smyslu kladivkovych a palickovych prsti. VySetiujeme i dalsi oblasti
téla, pfedevsim sledujeme postaveni kolen, kyc¢li a panve, oblast patefe a postaveni hlavy
(Doherty & Doherty, 2000; Haladova & Nechvatalovd, 1997). Dale zkouSime stoj na
Spickéch, na patach, na jedné noze a se zavienyma oc¢ima. Celou dobu sledujeme rovnovahu

pacienta.

Vysetieni chiize

Chtlizi vySetfujeme na boso i v obuvi, dale vySetfujeme chiizi vpted, vzad a stranou. Pfi
vySetfeni si v§imame, jak pacient odviji nohu od podlozky a jak naopak doSlapuje, chovani
nozni klenby, zatizeni pfedni ¢asti nohy, stereotypu chiize a to normalné, po Spickach, patach,
zevnich 1 vnitinich hranach chodidel. Takto ziskavame piehled o omezeni pohybu a oslabeni
motorické aktivity svali bérce. Pozorujeme osu nohy, zda pacient chodi Spickami dovnitt
nebo ven. Zkouméame souhyby pazi, panve, ky¢li i kolen. VS§imame si délky kroku a
symetricnosti chiize (Haladova & Nechvatalova, 1997). Na boté si vS§imame zpiisobu a mista
jejiho opotiebeni a otlaki od prstli a chodidla.

Doherty & Doherty (2000) uvadéji typické znaky pro normalni chiizi:

* plynuly pohyb pazi vazany na pohyb druhé dolni koncetiny

* jemny, symetricky pohyb panve rotujici vpted s nakrocujici dolni koncetinou

* flexe kycle pii dopadu paty na podlozku, extenze kyc¢le pii zvedani Spicky od podlozky a

* normalni dopad paty na podlozku, pronace chodidla v prostfedni fazi, zvedani paty pied
odvijenim chodidla a dorzalni flexe kotniku v pribéhu $vihu.

Na chiizi midze mit vliv porucha rovnovahy z neurologickych pficin. Senzorickou ataxii
pozname dupavou chlzi o Siroké bazi, ztratu polohocitu pak kompenzuji o¢i fixované na
podlahu. Mozeckovou ataxii provazi kolébava chiize o Siroké bazi.

Dale u pacientli mizeme pozorovat tzv. antalgickou chiizi, pii které bolest nebo deformita
vyvolavaji uspéchany pohyb jedné dolni koncetiny s prodlouZzenym zatizenim druhé
koncCetiny. K antalgické chlizi maze pfispivat patologie kyc€li, kolen, hlezna a paty, stiednich

partii nohy i pfednozi (Doherty & Doherty, 2000).
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Palpace

Pomoci palpace si ovéfujeme, upiesiiujeme a také rozsifujeme informace, které jsme ziskali
aspekci. Toto vySetfeni nas informuje podrobné o reli¢fu a tvaru svalstva, Slach a skeletu.
Palpaci patrame po hlavnim misté bolesti. Do vySetfeni bolestivosti patii také vySetfeni
spoustovych bodu, a to hlavné v m. quadratus plantac a m. triceps surae. Dale vySetiujeme
Achillovu Slachu a pro vylouceni entezopatie 1 svalové upony (Doherty & Doherty, 2000).
Hledame také napéti v plantarni aponeurdze a blokady v oblasti chodidla. Béhem palpace
sledujeme zdufeni, prosadknuti, zmény kozni teploty, zvySené poceni, pruznost a napéti kize,
ale i patologické fenomény, spojené s pohybem. Jsou to drasoty kloubni, krepitace v oblasti
Slachovych pochev (Sosna, 2001). VySetiujeme 1 kozni ¢iti, a to pomoci bézné zkousky
citlivosti (hlazenim atd.). Zpiesnit vysetfeni mizeme psanim pismen a cisel na plosku.
Pacientliv kol je potom naSe psani Cist. Tento test lze vyuzit rovnéz v terapii. Pii vySetfeni
nesmime zapomenout na nehty, jejich tvar, strukturu a kvalitu. Palpa¢né zkousime tep na a.

dorsalis pedis, a to na bazi nohy mezi I. a Il. metatarzem (Koudela, 2004).

VySetieni hybnosti

Na noze vysetfujeme v jednotlivych kloubech rozsah pasivnich pohybii a rozsah aktivnich
pohybii a pohyby nohy jako celku. Porovndvdme vysledky aktivni pacientovi hybnosti se
zjisténou hybnosti pasivni. To nam umozni orientovat se v problematice omezeni z divodu
kosténych struktur, kdy je omezen také ndmi provedeny pasivni pohyb nebo omezeni
z dvodu mékkych tkani, kdy byva pasivni hybnost zachovana (Lewit, 2003).

Aktivni pohyby

Jako prvni z vySetieni hybnosti je provadén aktivni pohyb ve vSech fyziologickych smérech
pohybu. Aktivni pohyb hodnotime bez i v zatizeni, kdy si pacient stoupa na Spicky a paty.
Pasivni pohyby

Vysetiuje se pasivni hybnost opét ve vSech fyziologickych smérech pohybu (Obrazek ¢.7, 8).
Testovana je také kloubni vile tzv. joint play, kterd slouzi k vySetfeni a odhaleni funkcni
blokady v jednotlivych kloubech. Pii vySetfovani pasivni dorziflexe je nutné neopomenout
nejprve vySetfeni pii extendovaném, a potom flektovaném koleni, kdy je uvolnén m.

gastrocnemius (Dungl, 2005).
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Obr.¢.8. Pohyby uprostied tarzu (everze, inverze) (Doherty & Doherty, 2000).

Goniometrie
Dulezité jsou rovnéz rozsahy pohybl. Hodnoty fyziologickych rozsahti se velice lisi
Vv zavislosti na autorovi. Dilezita je vSak symetrie rozsahii na LDK a PDK (Haladovd &

Nechvatalova, 1997).

VySetieni svalové sily

Krom¢ aktivniho a pasivniho pohybu vySetfujeme pohyb proti odporu, ktery nds orientacné
informuje o hodnotach svalové sily jednotlivych svalu ¢i svalovych skupin, ale také poméaha
analyzovat provedeni celého pohybu. Pro piesnéjsi ureni svalové sily se vyuziva svalovy test

dle Jandy.

Funkcni testy
Veéleho test — jedna se o funkéni vySetieni flexord prsti, jejich odrazové funkce. Pti pfenaSeni
vahy dopredu, aniz by doSlo K postaveni na S$picky, za normalnich okolnosti pozorujeme

automatickou flexi prstli. Opozdéni nastupu nebo uplné chybéni této reakce je charakteristické
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pro pticné ploché nohy a pro kotfenovy syndrom S1. Test Ize pouzivat i k terapii, rytmicky
houpavym pohybem se pienasi vaha doptedu a dozadu (Lewit, 2003).

Test abdukce palce — testujeme, zda je pacient schopen abdukovat palec. Tim testujeme

m. abductor hallucis brevis, jehoz funkce je diilezita v podpote podélné klenby nozni. Pokud
je funkce svalu porusena, miizeme pozorovat valgozitu palce (Jezkova, FNM — ustni sdéleni).
Doplnkové testy stability (Obrazek ¢. 9) — predni stabilita (pfiznak predni zasuvky) zkousi
integritu piedniho talofibularniho vazu. U sediciho pacienta jednou rukou tla¢ime distalni ¢ast
tibie dozadu, zatimco tdhneme druhou rukou talus a calcaneus doptedu, kazdy pohyb ve
vztahu K tibii znaci nestabilitu.

Lateralni nestabilita je zptsobena poskozenim pfedniho talofibuldrniho a calcaneofibularniho
vazu. Drzime obéma rukama kalkaneus a palcem prohmatavame oblast pod zevnim kotnikem

a patrame po nadmérném pohybu (Doherty & Doherty, 2000).

Obr.C.9. Testovani predni a lateralni instability (Doherty & Doherty, 2000).

6.3 Rentgenova diagnostika

Po klinickém vySetieni nasleduje rentgenové vySetfeni. K diagnostice calcar calcanei se
pouziva standartni rtg vySetieni a to pomoci zakladnich projekci — bo¢na a axialni projekce,
které informuji o zakladnim tvaru a struktufe kosti patni (Stehlik & Stulik, 2005). Vedle
zéakladniho rentgenového vySetfeni, lze pii nejasnosti v diagnostice vyuzit vypocetni

tomografie (CT).

6.4 Plantoskopie a plantografie

Metody plantoskopie a plantografie slouzi k zjisténi druhu a stupné deformace chodidel
(Obrazek ¢€.10).
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Plantoskop (Obrazek ¢. 10) slouzi pro ptfimé pozorovani a vyhodnoceni zatizeného chodidla,
pro méfeni hodnot valgozity a varozity paty, osového postaveni Achillovych Slach. Pomoci
plantoskopu sledujeme statickou a dynamickou funkci nozni klenby, kloubni uhly, rozlozeni
zatéze a zmény zatizeni pii stoji spatném, na Spickach, na patdch na jedné konceting

(Brozmanova, 1990; Polék, 2005).

Plantografie (Obrazek ¢. 10) je metoda, pfi které se zhotovuje otisk nohy pfi zatézi, umoziuje
hodnoceni zon pietiZzeni na noze, otisky lze archivovat a srovnavat, tedy i hodnotit G¢innost
1é¢by (Brozmanova, 1990).

Moderni obménou plantografie je metoda ,,FootScan®. Pfi této metod¢ jsou pomoci specidlni
plosiny detailn¢ a digitalné zobrazeny funk¢ni poruchy v oblasti chodidel, oblasti pfetizeni pti

stoji 1 prub¢h a patologie zatéze v prubéhu chiize ¢i béhu (Polak, 2005).

Obr.¢.10. a) Plantoskop, b) Plantograf *

1 http://www.dostry.cz/podrobne/potize_ploche_nohy.htm
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7 TERAPIE

Zakladnim projevem calcar calcanei je vyrazna bolest pii doSlapu, Casto dochazi ke
zménam pohybového stereotypu a zatizeni druhé koncetiny, u které pozdéji dochazi k rozvoji
obdobnych patologickych procesii. Cilem fyzioterapie je predevsim ustup bolestivosti, Giprava
svalovych dysbalanci, obnova nebo vytvoteni spravnych pohybovych stereotypi.

Terapii, kterou ovlivitujeme calcar calcanei muzeme rozd¢lit na konzervativni a operacni.
Konzervativni 1écba je 1é€cbou prvni volby u lehéich forem, k operaénimu feseni se pristupuje
Vv pfipadé vyraznéjSich potizi.

Konzervativni terapie zahrnuje fyzioterapeutické metody, fyzikalni terapii, podani
protizanétlivych 1ékt, uzivani ortopedickych korekénich pomtcek, vyvarovani se dlouhému

stani, vybér vhodné obuvi, ale i redukci hmotnosti a péci o nohy.

7.1 Fyzioterapie

Pro Uspésné 1éCeni calcar calcanei je nutné mit na paméti, ze ostruha patni neni ni¢im jinym
nez normalnim uponem plantarni aponeurdzy. Stava se vSak bolestivou, je-li v této
aponeur6ze zvySené napéti. PFi¢iny mohou byt komplexni — omezend pohyblivost mezi
tarzalnimi kustkami; omezena pohyblivost hlavi¢ky fibuly; blokada sakroiliakalni; zvysene
napéti ve svalech, které se upinaji do plantarni aponeuro6zy; zvysené napéti meékkych tkani na

paté jednim nebo vice sméry (Lewit, 2003).

7.1.1 Mobilizace a techniky mékkych tkani

Terapii by mély predchazet postupy normalizujici poméry na periferii (Uprava funkce
perifernich struktur — kize, podkozi, vazy, klouby), abychom minimalizovali rusivé aferentni
informace do CNS.

Mobilizace kloubu slouzi k odstranéni kloubnich blokad a obnoveni kloubni vile. Pti terapii
ostruhy kosti patni je nutné odstranit pfedevsim blokddy mezi tarzalnimi kastkami, zvlasté
mezi kosti patni a talem, os naviculare a os cuboides, ale také blokadu hlavicky fibuly,
sakroiliakalniho kloubu a dolni bederni patefe (Lewit, 2003; LepSikova, FNM — ustni sd¢lenti).
Manipulacni lécba mekkych thkani — mékké tkané€, zvlasté hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a
fasciich, maji velmi Gzky vztah k pohybové soustavé jak pokud jde o anatomii, tak pokud jde

o funkci. Funkci mékkych tkani je protazlivost a soucasné klast odpor proti protazeni a byt
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posunlivymi a zaroven klast odpor proti posouvéani. Pfi protazeni a posouvani nalézame
patologické bariéry, které je nutno normalizovat a tak obnovit funkci.
Lécbou mekkych tkani se Casto dosahne 1 kloubniho uvolnéni, proto je vhodné touto 1é€bou

zacinat (Lewit, 2003).

7.1.2 Postizometricka svalova relaxace

Postizometricka svalova relaxace je metoda zaméfend hlavné na svalové spasmy, spoustové
body ve svalech (dale jako TrP), ale také na body maximalni bolestivosti, které byvaji
nejcastéji v mistech upont Slach a také vazl na okostici.

Pii terapii ostruhy kosti patni je nutné odstranit nejen TrPs svald, které se upinaji do
aponeurozy, ale také casto charakteristické zvySené napéti svall, které se fetézi mezi flexory
prsti a chodidla, m. triceps surae, ischiokrurdlnimi svaly, mm. glutei, m. piriformis, m.
levator ani a lumbalni Gsek m. erector spinae, proto je nutné tyto svaly pomoci
postizometrické relaxace spontanné prodlouZit a odstranit TrPs (Lewit, 2003, Safafova, FNM

— ustni sd€leni).

7.1.3 Exteroceptivni stimulace

Exteroceptivni stimulace se indikuje pokud je pfitomna zména aference, citlivosti, spojené se
zménami tonusu.

Pro pfimou regulaci svalového napéti se v terapii nejéastéji vyuziva technika hlazeni.
Stimuluje ¢i uklidituje zaroven kozni vnimani, stimuluje hypotonické svaly a podporuje
relaxaci svalti hypertonickych. Tato metoda upravuje svalovy tonus smérem k optimu. Jako
dalsi techniky lze vyuzit frotyrovani, Slapani oblazkd, kouleni micka pod chodidlem, které

plisobi téz jako automobilizace nohy (Hermachova, 1999; Lewit, 2003).

7.1.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je koncept zaméteny na vyuziti proprioreceptivni stimulace.
Metoda uplatiiuje neurofyziologické poznatky a funkce perifernich exteroceptori a
proprioceptorti. Senzomotorickd stimulace vychazi z Freemanova konceptu a teorie

dvoustupniového motorického uceni.
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e 1. stupenl — snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zadkladni funk¢ni spojeni, coz se déje za
vyrazné kortikalni aktivity (oblast parietalni — senzoricka a frontalni — motoricka)

- Tizeni Cinnosti na této urovni je ndro¢né, proto se po dosazeni alesponn zékladniho

provedeni pohybu centrdlni nervovy systém snazi pfesunout fizeni pohybu na tGroven

nizsi
e 2. stupen — fizeni se d€je na trovni  podkorovych regulacnich center

- rychlejs$i a méné inavngjsi fizeni

- dojde-li k zafixovani stereotypu na této urovni, je tento stereotyp velice tézko

ovlivnitelny

Cilem je dosazeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svala tak, aby pohyby ¢i pracovni
ukony nevyzadovaly vyraznou kortikalni (volni) kontrolu. Dosazeni subkortikalni kontroly
jak to vyzaduje optimalni a nejméné zatézujici provedeni pohybu. Ktomu je vyuzivano
facilitace proprioreceptorii, které se vyrazné podileji na fizeni stoje a vertikalniho drzeni a
dale aktivace spino—cerebello—vestibularnich drah a center, které se vyznamnym zptisobem
podileji na regulaci stoje a provedeni piesné adjustovaného a koordinovaného pohybu
(Jezkova, FNM - ustni sdé€lenti).
Zakladnimi pomuckami, které se vyuZzivaji pro senzomotorickou stimulaci, jsou kulové a
valcové usecCe, balancni sandaly, to¢na (twister), Fitter (swinger), minitrampolina a balan¢ni
nafukovaci mice. Jejich labilita pfispiva ke zvySeni mnozstvi proprioreceptivnich vzrucht.
Vlastnimu cviceni pfedchazeji zasahy, kterymi normalizujeme funkci perifernich struktur.
Vyuziva se pasivnich pohybu, protazeni zkracenych svalti, mobilizace, techniky mékkych
tkani, postizometricka relaxace, horka role, karta¢ovani, hlazeni dle Hermachov¢ aj.
Cviceni je pfevazné provadéno ve vertikalnim postaveni a ma urcité zasady:
1. postupuje se od distalnich Casti proximalné — nejprve korekce chodidla, pak kolene,
panve, hlavy a ramen,
cviéi se naboso — snizeni nebezpeci urazu, vyuziti vlivu aference z plosky nohy,
cvic¢eni nesmi pasobit bolest, necvi¢i se pies inavu,
zpocatku pacient védomé koriguje drZeni dle instrukci fyzioterapeuta,

pacient by mél ziskat co nejvice pohybovych zkuSenosti,

o o~ w DN

cviky se nejprve uci na pevné stabilni podlozce, po zvladnuti se pfechazi na labilni
plochu,

7. postupné se zvySuje narocnost cvikd,
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8. opakovani cvikil (cca 10-20x) a délka cviceni (nejprve 5—10 min, postupné zvySovat na
15-20 min) v jednom sezeni, avSak ke kazdému pacientovi se musi pristupovat
individualn¢ (Vavra & Jandova, 1992; Jezkova, FNM — Gstni sd¢leni).

Malé noha

Jedna se o zkraceni a z0Zeni chodidla v podélné i pticné ose pfi natazenych prstech, dochazi
k vymodelovani podélné a pri¢né klenby, kdy se aktivuje m quadratus plantae. Vytvoreni
malé nohy na pevné podloZce je zaklad pro dalSi cviky s vysSi obtiZznosti. Jedna se o nacvik
vypadd, stoje na jedné noze a cvikil na labilnich plochéch.

Vyznam malé nohy se uplatiuje predevsim pro stoj a chtizi — zvySuje aferenci z plosky nohy,
zlepSeni stability, vliv na spravné postaveni vyssich usekl téla a dopruzovani chodidla pfti
kroku.

Je vhodné zacit nacvikem malé nohy v sed¢, aby byly vylouceny chyby, které se cCasto
objevuji pfi cviéeni ve stoji (chybné provedeni pohybu, rekurvace kolenniho kloubu).

Néacvik malé nohy se nejprve provadi pasivné, dale aktivné s dopomoci a nakonec aktivné. Pti
pasivnim vytvofeni nohy pacient sedi na zidli, bérec ma svisle k zemi, celé chodidlo na zemi
Spickou piimo vpted. Terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou vymodeluje stiskem
prvniho a patého matatarzu pti¢nou klenbu, soucasné stiidavé protahuje a zkracuje chodidlo,
takZe se zvySuje a sniZzuje podélna klenba.

Pii nacviku malé nohy aktivné s dopomoci terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou
pomoci dlané piedonozi. Pacient pfitla¢i plantarni plochu natazenych prsti k zemi a snazi se
zuzit predni ¢ast chodidla a pfiblizit ji k paté. Pfi aktivnim nacviku pacient védomé formuje
malou nohu tim, ze zuzuje predni ¢ast chodidla a ptiblizuje ji k paté (Vavra & Jandova, 1992).
V priabehu celého cviceni je nezbytné dbat na to, aby byla dodrzena opora nohy o tfi zakladni
body (pata, hlavicka prvniho a patého metatarzu), které jsou diilezité pro funkci svalli nohy.
Ke spravnému dosazeni opory nohy vyuzivame manualnich kontakti (Svejcar, FNM — Gstni

sd€leni).

Korigovany stoj

Pacient stoji s chodidly rovnomérné a mirné€ od sebe, $pi¢ky sméfuji pfimo vpied, kolena jsou
mirné pokréena a vyto€ena nad zevni hranu chodidel, dale nasleduje korekce a zpevnéni
panevniho pletence. Celé télo je protazeno ve sméru dlouhé osy, hlava je drzena vznosné,

ramena stazena dolu. TéZnice t€la zastava ve stredu chodidel.
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Korigovany stoj na obu dolnich koncetinach mizeme ztizit fadou cvikl — naklony celého téla
korigovany stoj na jedné dolni konceting¢.

ZvySovani ndarocnosti — muze terapeut provadét sam, kdy vychyluje pacienta z rovnovahy
tlakem ruky v riznych smérech, na panev, kyéle, ramena, nebo kombinovang.

Pokud pacient dostatecné zvlada cviky na pevné, stabilni podloZce, nasleduje cviceni na
labilnich plochach. Cviky pouzivané na tsecich jsou zamétrené predevsim na pfenaSeni vahy a

2%

Jandova, 1992).

7.1.5 Briiggeriy princip

Koncept Svycarského neurologa Dr. Aloise Briiggera predstavuje uceleny a velmi Siroky
koncept diagnostiky a terapie funk¢énich poruch pohyboveho systému. Tento koncept vychazi
z faktu, Ze bolest v pohybovém aparatu mize byt funkéné podminéna (Safafova, FNM — Ustni
sd€leni).

Zé&kladni myslenkou konceptu ve vztahu K podstaté funk¢nich onemocnéni pohybového
systému je, ze pusobenim patologicky zménénych aferentnich signalizaci (rusivé faktory)
dochazi v artromuskularnim systému ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanismu
(nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt), které vyvolavaji ochranné reakce ve formé
artrotendomyotickych reakci, v disledku ¢ehoz dochazi ke zméné fyziologickych pribéhi
pohybti a drzeni, takze se tyto stavaji neekonomické. Cilem terapie je rozpoznani a odstranéni
zméneéné aferentni signalizace, korekce chybného drzeni téla a zlepSeni pohybovych vzori.
Nejdilezitejsi ¢asti terapie je zaintegrovani vzpiimeného drzeni téla, které je podle autorova
nazoru charakterizovano ptitomnosti thorakolumbalni lordoézy, dosahujici od os sacrum po
ThS (Pavla, 2003).

Postupy, které se vyuzivaji pfi terapii jsou — korekce drzeni téla, zatézové drzeni, agisticko-

excentrickd korekce, horka role, theraband, funkéni vytfasani, polohovani a funk¢éni tape.

7.1.6 Tape v oblasti nohy

Taping je vlastné obdobou zpeviiovacich nebo funkénich bandazi jako ochranné nebo
rehabilitacni pomtcky, je vSak Setrn€jsi vzhledem k zachovani volného krevniho ob¢hu a patii

mezi tzv. funk¢ni techniky prevence, ptipadné 1écby pohybového aparatu. Taping umoznuje
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aktivitu funk¢éniho celku pohybového aparatu a zachovava nervosvalové funkce. V neposledni
fad¢ zlepSuje subjektivni pocit oSetfené osoby tim, ze zkracuje dobu nutného lécebného
zasahu, neobtézuje a zvySuje pocit jistoty, coz vede 1 ke stimulacim samoléCebnych
schopnosti lidského organismu (Flandera & Hrdlicka, 2001).

Aplikace tapingu u calcar calcanei ma nejen rehabilita¢ni G¢inek, ale také preventivni a
Ulevny. V 1é¢bé ostruhy patni se predevsim pouziva funkéni tape, zajist'ujici spravné drzeni
pricné 1 podélné klenby nozni (Obréazek €. 11, 12).

Funkcni tape — hlavnim cilem je reflexné facilitovat ¢innost svalové skupiny ¢i jednotlivého
svalu pfes kozni receptory.

Tapeovaci pasky se lepi v prub&hu oslabenych svalii. Vzhledem k habituaci a fixa¢ni tendenci
se funk¢ni tape aplikuje jen na nékolik minut az hodin, a to zejména v dobé¢, kdy je 1écena
oblast vice naméhana (dlouhé stéani, sport).

K pasivni podpoie pti€né klenby je pouZzivana tzv. retrokapitalni podpora. Jedna se o mékky
proteticky material, ktery se aplikuje pod hlaviéky 2.-4. metatarzu, dochazi k vylepSeni

medialniho i lateralniho klenuti nohy (Safafova, FNM — tstni sd&leni).

Obr.¢.11. Tape pticné klenby nozni (Flandera & Hrdlicka, 2001).

Obr.¢.12. Tape podélné klenby nozni (Flandera & Hrdlicka, 2001).
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7.1.7 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (dale jako PNF)

Zé&kladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani aktivity
motorickych neurontt pfednich rohti misSnich prostfednictvim aferentnich impulzii ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptorid. Krom¢ toho jsou misni motorické
neurony ovlivilovany také prostfednictvim eferentnich impulzii z mozkovych center, ktera
reaguji na aferentni impulsy, ptichdzejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroreceptorll. Proprioreceptivni stimulace se dosahuje pomoci svalového protazeni,
stimulaci kloubnich receptori a pomoci pifesného vedeni pohybu. V konceptu PNF se
vyuzivaji tzv. pohybové vzorce (patterns), tyto pohyby maji diagondlni, spirdlovity prib¢h,
kdy klouby jsou nejblize idealnimu centrovanému postaveni a svaly jsou v prodlouZeni
(Zounkova, FNM - tstni sdé€leni).

PNF se v 1é¢bé pouziva jako facilita¢ni a inhibi¢ni prostiedek k aktivaci oslabenych a relaxaci
zkracenych svalt pomoci posilovacich a relaxacnich technik.

Pii 1é¢bé calcar calcanei by mély byt pouzity diagonaly s optimalnim vzorcem pro plosku
z diivodu stabilizace klenby. Pro podporu pfi¢né, ale predevsim podélné klenby nozni je
vhodné vyuzit exten¢ni vzorec II. diagonaly, kde svalové komponenty nohy jsou m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis longus,
m. flexor hallucis brevis a m. quadratus platae. M. peroneus longus a m. adductor hallucis se
podileji na udrzeni pfi€né klenby nohy, proto je vhodné pro jeji podporu vyuzit extencni
vzorec |. diagonaly.

Na fyzioterapeutovi zavisi vybér relaxacnich a posilovacich technik pro jednotlivé svaly
v dané oblasti. Obycejné v rdmci posilovacich technik byvaji metodou prvni volby opakovane
kontrakce, mezi dalsi posilovaci techniky se fadi: pomaly zvrat, pomaly zvrat - vydrZ,
rytmicka stabilizace, sled s diirazem a vydrZ - relaxace - aktivni pohyb. Je také mozné vyuZit
gravitatniho pisobeni a pouzit piihodnéjsi diagonalu. K relaxacnim technikam patii:
kontrakce — relaxace, vydrz — relaxace, pomaly zvrat — vydrz — relaxace a rytmicka
stabilizace. PouZiva se uchop se zietelem na periferii (Pavlikova & Zounkova, FNM — (stni

sd€leni).

7.1.8 Vojtity princip: Reflexni lokomoce

Pti 1écbé ostruhy patni je dilezité mit na mysli i fakt, ze miize byt narusen spravny pohybovy
stereotyp a proto je dulezité do terapie zahrnout metodu, ktera piispiva k znovuobnoveni

vrozenych fyziologickych pohybovych vzor.
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Cilem reflexni lokomoce je pomoci aference do CNS zasdhnout geneticky zakddované
motorické programy pro automatické fizeni polohy téla, opérné funkce koncetin a tomu
potiebnou koordinaci svalové aktivity.

Podstatou je aktivace z&kladniho pohyboveého stereotypu — pohybu vpied. Metoda vyuziva
dva koordina¢ni celky pohybu vpfed — reflexni otaceni a reflexni plazeni. Oba modely jsou
umélé a obsahuji dil¢i modely ontogeneze ditéte. Modely reflexni lokomoce jsou vybavné jen
z urcité polohy a jen pod jistou danou stimulaci. Aferentni zasah je presny a vyvolava urcitou
motorickou odpoveéd’, kterda ma dany kineziologicky obsah. Dil¢i modely obsahuji svalové
souhry, které jsou soucasti celé posturalni ontogeneze. Jedna se tedy o facilitaci aktivnich
ucelovych pohybu, jez spociva v reflexnim vybavovani geneticky zakddovanych pohybovych
vzori manualnim tlakem na urcité vybavovaci zony. Timto mechanismem soucasné dochdzi
K apravé svalového tonu, tedy i ke sniZeni hypertonu ¢i naopak k aktivaci hypotonickych
svall (Zounkova, FNM — ustni sdé€leni).

Vojtlv princip se pouziva napft. pii nemoznosti aktivniho zatézovani. Dulezitymi divody této
volby jsou piedevsim kloubni centrace, uvolnéni kloubti nohy, facilitace jednotlivych pohybt
hlezna a nohy v zavislosti na zvoleném modelu a poloze. Nejvhodnéjsi je vyuziti reflexniho
plazeni se stimulaci patni zony (proc. lat. tuberis calcanei). Pii stimulaci této zony dochazi
k synergistické aktivaci mezi m. peroneus longus et brevis a m. tibialis anterior et posterior.
Aktivita téchto svalli vyrazné piispivd k vytvofeni nozni klenby a korekci valgdézniho
postaveni nohy.

Tlak na patni zonu také vzdalené plisobi pies bérec na m. popliteus, ktery se pii reflexnim
plazeni na zéhlavni strané Ucastni nejen zevni rotace femuru, ale také ma vliv na zatiZeni
nohy. V synergii sm. tibialis posterior pfimo zajiStuje inverzi paty a jeji zatizeni béhem
opérné faze. Do celé této funkce je také zafazen m. triceps surae (Vojta, 1995).

Reflexni lokomoci lze vyuZit v terapii jakéhokoli hybného postiZeni (v neurologii, ortopedii,

traumatologii, aj.), nebot’ pracuje s obecné platnymi neurofyziologickymi principy.

7.1.9 Manualni techniky

Klasicka masaZz nohou — nejlépe je provadét masaz po kazdém cviceni, jako pfedmét relaxace.
Masiruje se v poloze na zadech a na biiSe a jako zakladni hmaty se pouzivaji hnéteni (napf.
vlnovité, krouzivé atd.) a vytirdni (napf. dorzalni strany nohy, bocnich ¢asti nohy,

jezdcovitym hmatem atd.) (Lidellova, Thomasova, Cookeova & Porter, 1994).
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7.1.10 Instruktd?

Instruktaz pacienta je dulezita nejen pro naslednou prevenci, ale predev§im slouzi k tomu, aby
se pacient zapojil aktivné do terapie. Pacient mad moznost sdm provadeét senzomotorické
cviceni, autoPIR, v ramci exterocep¢ni stimulace si sdm hladit ¢i jemné kartaCovat chodidlo,
pro automobilizaci pouzivat valec¢ek nebo tenisovy micek. Pacienti s bolestmi v oblasti paty
ve velké vétSin€ maji Spatny stereotyp chiize, naslapuji prevazné na predni ¢ast nohy, proto je
nezbytna instruktaz nacviku chize, kdy noha béhem chiize dopada na patu a pak se odviji
piedevsim po zevni hrané (v supinaci), aby se ke konci odrazila do pronace smérem k palci.
Z hlediska fyzikalni terapie miize vyuzit fadu prostredkili viz. kapitola 7.2. Dulezitou soucasti

je také instruktaz ohledné tapingu, aplikace ortopedickych vlozek a vybéru vhodné obuvi.

7.2 Farmakologicka lécba

Pro farmakologické ovlivnéni jsou vyuzivany nesteroidni antiflogistika (diclofenac, ibuprofen
aj.), pro jejich antiflogisticky a analgeticky ucinek. Pokud jsou potize vyraznéjsi, respektive
nema-li vySe uvedena 1écba vcetné rezimovych opatfeni vétsi efekt, je vhodné piikrocit
k aplikaci injekce depotniho kortikoidu v serii (2-3x) v kombinaci s lokalnim anestetikem,
Které maji analgeticky, antiedémat6zni a protizanétlivy ucinek. Vzhledem k riziku poSkozeni

podkoznich tkani (tuk, slachy) neni vhodné série ¢asto opakovat (Stehlik — stni sdéleni).

7.3 Fyzikalni terapie
jednotlivé prostiedky fyzikalni terapie vyuzivame pii 1é¢b¢ ostruhy patni piedev§im pro jeji
analgeticky ucCinek. Samoziejmé také zvySuje v dané oblasti prokrveni, a tim plisobi na

ptipadny otok (Capko, 1998).

7.3.1 Aplikace tepla

Solux — vyuzivame uc¢inku prohiati tkané v misté aplikace do hloubky. Pouzivaji se dva typy
zariéu — stolni, ktery aplikujeme ze vzdalenosti 0,5m nebo zafi¢ velky. VyuZivame
infraCerveného zareni, které dukladné prohieje hluboké struktury se kterymi budeme cvicit

(Capko, 1998; Vareka & Podébradsky, 1998).

Horka role dle Bruggerova konceptu — slouzi ke zlepSeni funkce lymfatického obéhu,

odstranéni zplodin metabolismu, uvolnuje staré jizvy a zlepSuje trofiku. Varici voda se nalije
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do stoCeného froté rucniku, se kterym se poté kratkodobé kontaktuje kiize. Jde o lokalni

aplikaci horka se sekundarni vazodilataci (Safafova, FNM — ustni sdélent).

7.3.2 Aplikace chladu

Kryoterapie — vyuzivame lokalni kryoterapie, zaméfené na oblast nohy. Cilem je
vazokonstrikce cév v misté aplikace a tim dojde k utlumeni bolestivé oblasti nohy a to hlavné
po zatézi. Vyuzivame tedy analgetického cinku, ktery tlumi bolest. Aplikuje se studeny
vzduch (tekuty dusik), chladny vzduch, tekouci studend voda, studené zéabaly nebo led.
Ditlezitym ucinkem je také funkcni zlepSeni pohyblivosti kloubli nohy a tGstup edémd, které

mizi diky zvySenému prokrveni (Vareka & Podébradsky, 1998).

7.3.3 Vodolécba
NozZni (tzv. Slapaci) koupel — jde o aktivni pohyb ve vani¢kach o dvou riznych teplotach
(40%15°), na jejimz d& mohou byt umistény oblazky. Tato procedura je vhodna pro cévni

gymnastiku, pro mobilizaci kotnikti a kloubti nohy a zvy3eni cirkulace (Capko,1998).

ViFiva koupel — se provadi ve specialni vanicce pro dolni koncetiny. Voda je izotermicka
nebo lehce hypertermické (36-38°C). Lazen zvysuje prokrveni koncetin, mistni metabolismus

a soucasn¢ aktivuje kozni receptory (Capko, 1998).
Perlickova lazern — na dné vany je ulozZen dirkovany trubkovy rost, kterym se ptivadi staceny
vzduch pod tlakem pftiblizné 0,15 Mpa. Bublinky stoupaji ode dna k povrchu a na kiizi

pusobi jemné masazné. Vyuziva se pro sedativni ucinek (Vareka & Podébradsky, 1998).

Sprchovani — se vyuziva predevsim pied chladnymi procedurami nebo naopak po ukonceni

vodolécebnych procedur na zklidnéni.

Termalni koupel — hypertermicka procedura se pouziva na piedehfati pied aktivni 1é¢bou —

cvicenim.
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7.3.4 Elektrolécba

Metody transkuténi elektrostimulace — TENS — metody TENS jsou zaloZeny na poznatku, Ze
vedeni bolestivych vzruchli a vnimani bolesti je mozno zmirnit az potlacit drazdénim nervli na
ruznych trovnich nervového systému. Tyto metody ovliviiuji nejen bolest aktivaci aferentni
drahy a vlivem na mozkové endorfiny, ale uvoliiuji i hypertony a svalova zatuhnuti, coz je

cenné zvlasté pti 1éCbe chorob pohybového ustroji (Capko, 1998).
Tens burst — jedna z forem tens proudd, jeho vysoce analgeticky ucinek je vyuzivan u velmi

bolestivych stavii, kde se impulsy nakupi a tim zvysi sviij G¢inek. Tato metoda je pouzivana

také u akupunkturnich koznich bodt ptes kuzi (Capko, 1998).

7.3.5 Magnetoterapie

U magnetoterapie vyuzivame myorelaxancni, vasodilatacni a anlgeticky ucinky. Hodnoty

pouzivanych intenzit nejsou uvadény (Capko, 1998).

7.3.6 Laseroterapie

Velikost davky zavisi na kvalité kozniho krytu v dané oblasti, na typu pouzivaného piistroje a
na typu oSetfované tkané. Dle Podébradského (1998) se pohybuje v rozmezi 0,5 J/cm2 (akutni
stadium) az po 6,0 J/cm2 (chronické stadium). Opét je zde uvadén dobry analgeticky a

myorelaxancni ucinek.

7.3.7 Ultrazvuk

Jedna se o metodu, kterd vyuziva elektrickou energii vysokofrekven¢niho proudu, kterd se
pfeméni na energii mechanickou a na teplo. Ultrazvuk ma myorelaxancni, vasodilatacni a
analgetické uc¢inky. Aplikuje se ultrazvuk kontinualni, o intenzit¢ 1,2 — 1,8 W/cm?, f = 3
Mhz, doba aplikace se doporucuje 5 min v 8 — 10 sezenich. U déti, z divodu neuzavienych

rustovych chrupavek se terapie ultrazvukem neprovadi (Vareka & Podebradsky, 1998).
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7.3.8 Razovavina

K aplikaci razové viny se vyuziva pfistroj Dolorclast, hlavnim principem tohoto pfistroje je
pteména vzduchové viny, ktera je do n&j vhanéna pod tlakem 5-6 Barr, v akustickou radialni
vinu. Ta je hlavici aplikatoru pfenasena do postizené tkané, kde ptisobi do hloubky 4-5cm.
Voli se frekvence impulzi v rozpéti 1-15 Hz. Razové viny ptenaSeji vysokou energii do
tkang, kde se ucinné nastartuji a stimuluji hojivé procesy. Plsobeni akustické viny v tkani
zpusobuje zvyseni lokalni cirkulace novotvorbou krevniho fecisté, a tim zvySeni metabolismu
vV misté aplikace (Zeman, 2005). Tato stimulace také pfinasi okamzitou redukci napéti tkang,
dochazi k postupnému zmenSeni uponovych bolesti (tydny), ma tedy analgeticky efekt
zahrnuje 2-5 aplikaci, primérny pocet je 3, pruimérna doba mezi jednotlivymi aplikacemi je 7
dni, frekvence impulzi 4-8-12 Hz v jedné aplikaci a celkovy pocet impulst v jedné kiiie
500-2000, pracovni tlak 1,5-2,5 Barr. Razova vina se aplikuje v blizkosti Gponu svalu,
Vv lokalité trigger point, tender point (svalii upinajicich se v misté bolesti 1 svalii vzdalenych a
funkéné provazanych), v lokalit¢ Slacho—svalového spojeni. Aplikace razovou vinou se
provadi pfi zacentrovaném postaveni v kloubech (Valouchova, Safafova & Dyrhonova, FNM

— prezentace).

7.4  Operacni lécba

Pokud obtize navzdory vysSe uvedené¢ konzervativni lécbé nadale pietrvavaji a omezuji
pacienta v jeho bézné denni Cinnosti, pak je doporucovana lécba chirurgicka.

Vlastni operacni lécba je velmi problematickd, protoze opera¢nim piistupem dochazi
k poskozeni mékkych tkani planty, které celozivotné snasi extrémni zat€Z a maji schopnost
tlumit narazy. Jejich zjizveni muze vést k jesté vEétsim obtizim nez pied operaci.

Samotna operace predstavuje uvolnéni plantarni fascie, coz muze pfispét k dekompresi
anatomickych struktur, ulozenych hloubé&ji pod ni, zvlasté kratkych svalli planty a nerva
Vv oblasti plantarni ¢asti paty. V posledni dob¢é se vice voli artroskopické vykony spojené s

discizi aponeurdzy a eventuelné snesenim ostruhy (Stehlik — Gstni sd€leni).

7.5 Ortopedické pomiicky

Ortopedické pomiicky jsou nedilnou soucasti 1écby ostruhy kosti patni, kdy pomahaji noze

zaujimat fyziologické postaveni.
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Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky slouzi ke korekci a 1é€bé vadného postaveni nozniho skeletu, které je
zpusobeno vSeobecnym oslabenim svalstva, pfetizenim skeletu nebo pii jeho deformitach.
Pouzivanim ortopedickych vloZek dochazi ke korekei, pfipadné 1é¢bé diky zamérné zméné
rozlozeni sil puasobicich na chodidlo, korekci chybného postaveni, vyrovnani zkraceného
chodidla nebo zkratu koncetiny, vybandazovani pii atrofii meékkych tkani nebo odleh¢eni
bolestivych noznich kloubu (Obrazek ¢.13) (Smetana, 2000).

U ostruhy kosti patni slouzi ortopedické vloZzky k odleh¢eni medidlniho vybéZzku patniho
hrbolu. U ploché nohy ma vloZzka korigovat pronaci zadni ¢asti nohy a valgdzni postaveni
paty. Modeluje snizeni podélné ¢i pii¢né klenby (Kubat, 1985; Eis, 1965). Tvar ortopedické
vlozky neni urcovan jen podle postizeni chodidla, ale také podle Sitky a vyklenuti obuvi.
Ortopedické vlozky je nutné zejména u déti kombinovat vzdy s aktivnim pohybovym
cvicenim. K vyrobé¢ vlozek se pouzivaji ptirodni nebo umélé usné, pénové plastové materialy
v riznych silach a tuhostech. Na trhu jsou dostupné jednak sériové vyrabéné vlozky, které
jsou urceny klientim, ktefi maji narocné povolani ve smyslu dlouhého stani, a tim nohy

pretézuji. Specidlné vyrabéné vlozky jsou vyrabéné na miru (Smetana, 2000).

Druhy ortopedickych vloZek

e Aktivni - uréené k aktivaci svalstva

e Pasivni — podpiraji nozni klenbu a udrZuji nohu v poZadovaném postaveni

Dle Brozmanové (1990) ortopedické vlozky slouzi k udrZzeni spravného postaveni nohy,
podpiraji ji. Svou délkou mohou bud’ podpirat celou nohu od paty po Spicky prsti u nohou
nebo jde o tzv. kratké vlozky, které dosahuji od paty k hlavickam metatarzi. K pasivnim
vlozkam patii tzv. klinové vlozky, slouzici k modelaci podélné nozni klenby.

Aktivni vlozky obsahuji pak mékkou gumovou kulicku, umisténou v kozene stélce, ktera je
uloZena v misté nejvyssiho vyklenuti podélné nozni klenby. Svym umisténim aktivuje svaly
Klenby. Tyto ortopedické vloZky jsou zaloZeny na principu senzomotoriky. JelikoZ tyto
vlozky nuti svaly Kk aktivité, nenosi se dlouhodobé. Zpusobily by tak pietizeni svalu.
Doporucuje se vlozky nosit nékolikrat denné vzdy asi tak na 30 minut. Po zbytek dne by méla
byt aplikovana vlozka pasivni (Brozmanova, 1990).

Pro korekci pficné ploché nohy se vyuzivaji vlozky, ve kterych je umisténo tzv. srdicko,
pevné fixované mezi dvéma vrstvami vlozky a je umisténo pod metadiafizarni casti

metatarzli, a vyrabi se v n¢kolika obménach. Soucasti vlozky je také meékka vrstva, kterd
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zmekcéuje doslap. To je dulezité predevSim pifi bolestivé chlizi a pritomnosti otlakd

(Sammarco, 1995).

Funkce ortopedické vlozky

e Ovliviiovat charakter a smér odvalu nohy.

Korigovat deformitu nohy jak staticky, tak dynamicky.

Odstranovat obtize vzniklé nedostate¢nosti vazivové nebo svalové ¢innosti.

Podpirat nozni klenby.

Udrzet vysledny stav po konzervativni nebo operativni 1é¢bé nohy a zabranit eventualni

recidive.

Vyrovnavat nevhodné zatizeni jednotlivych partii nohy a odleh¢ovat pietizena nebo pro

tlak nevhodna mista.

Nejcastéji pouzivané typy ortopedickych vloZek:

)

10)
Obr.¢.13. Ortopedické vlozky?

12)

2 http://www.ortopedica.cz/ortopedice_vlozky php
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e 1)) dlouhd

o 2.) dlouha se zmék¢enim na paté

e 3.) dlouha se zm¢k¢enim a otvorem na ostruhu

e 4.) dlouha se zmékcenim na ptedni Casti

e 5.) dlouha se zmé&kcenim na ptedni ¢asti s otvorem(y) pro mozoly

e 6.) sportovni nebo diabeticka - zmékceni vlozky v celé plose

e 7.) dlouha se supina¢nim klinem patnim

e 8.) dlouha se supina¢nim klinem ptfednim

e 9.) dlouh4 se supina¢nim klinem pfednim i zadnim

e 10.) dlouha s prona¢nim klinem patnim (stfedni, ptedni, dlouhy) + podpora klad.prsti
e 11.) dlouha se supina¢nim klinem patnim a s prona¢nim klinem pfednim

e 12.) dlouha se zvySenim na paté (0,2—30 mm)

Podpaténky

Podpaténky jsou pruzné mekkeé patni vlozky, které vlozenim do patni €asti obuvi tlumi narazy
na patu, minimalizuji zatiZzeni kotniku, kyc€elniho kloubu a patefe. Pomahaji ptetizenym
vaziim a svalim pfi chlizi a déletrvajici ndmaze. Podpaténky jsou vhodné pti ostruhdch patni
kosti, bolestech pat, ale téz pti otlacich na hrbolu patni kosti a tam, kde je okraj paty bolestivy
otlaCenim od tvrdSiho opatku boty (Kubat, 1985).

a

Obr.C.14. a) Podpaténka pro odlehceni paty, b) Podpaténka pro patni ostruhu c) gelova
podpaténka pro patni ostruhu 3

3 http://www.svorto.cz/1popis_vyrobku.php?cislo_vyrobku=023
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8 KAZUISTIKA

Jméno: F.S.
Rok narozeni: 1935
Bydlisté: Praha

Diagnosa: calcar calcanei dx.

ANAMNEZA

vvvvvvvvvvv

operace — biisni kyla 1971
Nvné&j$i onemocnéni — calcar calcanei dx., Diabetes Mellitus II.
RA: matka DM I1., bratr DM 11.

SA: zije s manzelkou v rodinném domé

FA: Trental, Imulbin, Avandia, Anopiryn, Amaryl
AA: neuvadi
PA: v dichodu

Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostné

VSTUPNI VYSETRENI
Aspekce:
Stoj zpitedu: PDK — noha — mirny pokles podélné klenby noZni
LDK - noha — hallux valgus
Panev v mirné anteverzi, hypotonie bfiSniho svalstva, protrakce ramen.
Stoj zezadu: nélez stejny jako pii pohledu zepiedu, PDK — noha — pata v mirném valg6znim
postaveni, panev v anteverzi, hyperlordéza bederni patete, hlava mirn€ rotovana vpravo
Stoj z boku: hypotonie biisniho svalstva, anteverze panve, protrakce ramen, mirny piedsun
hlavy.
Palpace: Hypotonie v oblasti bfis$nich svald.
Hypertonus — PDK - ve stfedni oblasti plosky nohy, m. triceps surae
LDK — m. triceps surae
mm. pectorales, mm. erector spinae — bilateraln¢ v bederni oblasti
Vysetieni panve — SIAP vy3e neZ SIAS
Subjektivni pocity pacienta: bolest paty po ranu, pii chiizi cca po 800 — 1000 m.
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HYBNOST:

Aktivni hybnost: bez omezeni

Pasivni hybnost: bez omezeni

Joint play: PDK - voblasti nohy omezend vzajemna pohyblivost mezi jednotlivymi
metatarzy, omezeni rozsahu v Chopartové kloubu.

LDK bez zjevného omezeni

SVALOVY TEST
Svalova sila odpovida st. 5 dle svalového testu.

OSTATNI TESTY A VYSETREN{

VysSetteni chuze: kratsi faze kroku, pfi chuzi zatizeni pfevazné¢ LDK, PDK - noha dopadé na

ptedni ¢ast chodidla, pata bez zatizeni, souhyby HKK v normé.
Chiize po Spickach — zatiZzeni zejména LDK
Chiize po patach — na PDK nelze provést pro bolest

Test abdukce palce: pacient neni schopen sam abdukovat palec — bilateralné

Véleho test: pti vychyleni doptedu symetricka flexe prstu
NoZzni klenba: ve stoji i pti chiizi mirny pokles podélné klenby nozni na PDK

Citi: V normé

Kratkodovy RHB plan:

1) oSetfit oblast nohou — TMT, exteroceptivni stimulace, mobilizace kloubti nohy, maséz
chodidel

2) PIR — plantarni aponeur6zy, m.triceps surae, mm. pectorales, mm. erector spinae bederni
oblasti

3) senzomotoricka stimulace

4) PNF - II. diagonala extenéni vzorec, I. diagonala extencni vzorec

5) Bruggeruv princip — funk¢ni tape, horka role, korekce drzeni téla

6) tape pro podporu podélné klenby nozni

7) nacvik spravného stereotypu chiize

8) instruktdz pacienta o0 moznych dopliicich terapie — hygiena nohou, chlize na boso, taktilni

stimulace, automobilizace, ortopedické pomicky, vhodna obuv atd.
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Dlouhodoby RHB plén:

PokraCovani v zavedené terapii. Kontrola autoterapie.

VYSTUPNI VYSETRENI

Aspekce:

Stoj zpredu: PDK — noha — vizudlni zlepSeni podéelné klenby noZni, odpovida vstupnimu
vySetteni

Stoj ze zadu: nalez stejny jako zeptedu

Stoj z boku: odpovida vstupnimu vySetfeni

Palpace:

Pietrvava hypotonie bfiSniho svalstva, svaly v oblasti plosky, m. triceps surae a mm.
pactorales v normotonii.

Subjektivni pocit pacienta: bolest po ranu pietrvava, zlepSeni bolesti pii chuzi, nastup bolesti

cca po 1500m.

HYBNOST:
Aktivni hybnost: bez omezeni
Pasivni hybnost: bez omezeni

Joint play: bez omezeni

SVALOVA SILA:
Svalova sila odpovida st. 5 dle svalového testu.

OSTATNI TESTY A VYSETREN{

Chuze: zlepSeni stereotypu, sniZzeni zatizeni LDK, noha PDK dopada na patu a odviji se po
zevni hran¢.

Chiize po Spickach: stale pretrvava zatizeni LDK

Chiize po patach: bez bolesti mozna pouze par krokt

Test abdukce palce: bilateralné objevena schopnost abdukce palce

Véleho test: pti vychyleni doptedu symetricka flexe prstu

NozZni klenba: pfi stoji i pfi chtizi zlepSeni podélné klenby
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Stupnice bolesti 1 - 10

Udavana bolest pacientem — pted terapit
po terapii

10

ZAVER:

U pacienta doslo ke zlepSeni v oblasti nohou, pfedevsim zlepSeni poklesu podélné klenby
nohy na PDK. Pacient udavé subjektivni zmirnéni bolesti v oblasti paty. Nedoslo k
vyraznému zlepSeni celkového drzeni téla, proto je dulezité dale pokraCovat v terapii, ktera

bude zaméfena na odstranéni svalovych dysbalanci.

o1



9 DISKUSE

Problematikou bolesti v oblasti paty a zejména ostruhou kosti patni se ve velké vétsiné
zabyva odbornd literatura s ortopedickym zaméfenim. Informace jsou vSak zvelké Casti
nedostacujici a v jednotlivych publikacich se opakuji. Pro dostupné publikace pojednavajici o
této problematice je charakteristické opomijeni funk¢nich vztahd v oblasti nohy i celého
organismu, coZ je z pohledu fyzioterapeuta zcela nezbytné a dualezité nejen pro spravnou
diagnostiku, ale piedevs§im pro spravnou volbu terapie.

Velkd cast autorit literatury s ortopedickym zaméfenim uvadi moznosti operacni i
konzervativni 1écby, avSak pro vétSinu z nich konzervativni terapie ptfedstavuje pouzivani
ortopedickych pomiicek, vyuziti fyzikalni terapie ¢i aplikace injek¢niho obstiiku, nikoli vSak
fyzioterapie s aktivni spoluucasti pacienta. Tyto skute¢nosti jsou jednou z hlavnich pficin
podcenovani vyznamné funkce nohy.

Je dulezité si uvédomit, ze chodidlo, podobné jako ruka nebo oblicej, je ¢ast téla s nejhustsi
aferentni inervaci a jakadkoliv chybna aferentace z distalnich struktur ovliviiuje posturalni
funkce i lokomoci (Lewit, 2001). Proto je zapotiebi k 1écbé pristupovat komplexné,
nepodceiiovat roli nohy a mit stile na paméti, Ze jeji tvar a funkeni stav ovliviiuje postaveni i
funkci jinych ¢asti téla, tedy panve, celé patefe 1 hornich koncetin. Je tedy nutné se zaméfit
na pohybova omezeni a bolestivosti struktur nohy, nebot’ pravé ob¢ tyto skute¢nosti velkou
mérou prispivaji k poruchdm stereotypu chiize, jejichz disledkem dochazi ke vzniku riznych
vadnych kompenza¢nich mechanismu, které se mohou projevit kdekoliv v ramci pohybového
aparatu. K feSeni téchto fakti velkou mérou piispiva pravé fyzioterapie, ktera piinasi fadu
ucelnych terapeutickych metod a technik, jenz jsou zaméteny predevSim na feSeni svalovych
dysbalanci, jejichz dusledkem dochazi ke zmén¢ zatéZe a postaveni v kloubech. Nasledkem
narusené statiky kloubl miZze dojit i ke strukturdlnim zménam, které nepiiznivé ovliviiuji
optimalni provedeni pohybu.

AvSak ani v ramci fyzioterapie nepanuji jednotné nazory. Diskutovano je predevsim uziti

tzv. ,,malé nohy*“. Janda a Véavrova (1992) jeji uziti opodstatiiuji tim, Ze pfi jejim zformovani
dochézi k aktivaci kratkych svald nohy, hlavné m. quadratus plantae, coz vede ke zméné
rozlozeni tlaki v kloubech a tim dochazi K pfiznivému ovlivnéni proprioreceptivni
signalizace. Naproti tomu Svejcar (2005) tvrdi, Ze¢ mala noha neni piili§ fyziologicka, a Ze
jejim formovanim tla¢ime posturdlni systém do substitu¢nich ndhradnich programi, a tim

muzeme fixovat patologii. Dle mého nazoru je vyuziti prvki z Metodiky senzomotorické
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stimulace velmi dileZité nejen pro zlepSeni propriorecepce z plosky, ale i pro celkovy
pozitivni vliv na stabilitu a spravné postaveni vyssich tseku téla.

Dal$im diskutovanym tématem, u kterého c¢asto panuji rozdilné nazory odbornikl, je
pouzivani ortopedickych vlozek, a tvoii tak dvé nazorové skupiny. Jedna skupina povazuje
ortopedické vlozky za nutnou soucast kompenzacniho programu, druhd je chépe jako pasivni
typ 1écby. Osobné se domnivam, ze ortopedické vlozky hraji v terapii vyznamnou ulohu.
Pomahaji pfedevsim podporovat fyziologické postaveni nohy, coz vede ke snizeni bolestivosti
a pretizeni, k zabranéni dal§imu hrouceni klenby pfi chiizi a k zabrdnéni vzniku deformit,
které mohou doprovézet plochou nohu. Na druhé stran¢ ortopedicka vlozka by mohla byt
nebezpecnd, nebot’ miize prohloubit Spatné navyky pii chiizi. Pti jejich aplikaci je nutné
posuzovat kazdého pacienta s individudlnim piistupem. V piipadé, ze je piili§ tvrda a vysoka
V misté pod vnitinim kotnikem, nuti k chizi po vnéjsi hrané chodidla, coz je pro podélné
plochou nohu obzvlast¢ nepfiznivy navyk. Pro korekci pfi¢né klenby se uzivaji tzv.
metatarzalni srdicka, u kterych je zapotiebi odborné ,,nacentrovani‘ ortopedickym protetikem.
Tak aby nedochazelo k ischémii kratkych svalti nohy a ke zvySeni tlaku na metatarzy, coz by
mohlo mit nepfiznivy vliv na subjektivni pocit pacienta a vést k ndslednému naruSeni
pohybového stereotypu. Dle mého nazoru pii potizich s pfi¢nou klenbou casto sta¢i korekce
Chopartova kloubu ortopedickou vlozkou, ktera by pii svém vyuziti neméla mit negativni vliv
na pohybovou soustavu ani na subjektivni pocit pacienta.

Bolest paty patii mezi bolestivé stavy pohybového ustroji, které clovéku ptinasi nejen fyzické
potize, ale ¢asto ma i dalekosahly psychosocialni dopad. Jedinci, ktefi trpi bolestmi paty jsou
obvykle nuceni nadlouho omezit normalni aktivity. Tato skutec¢nost, kterou ¢asto doprovazi
neucinnost farmakologické i nefarmakologické intervence, vyvolava hlubokou depresi u
nemocnych, ale mize mit negativni vliv 1 na terapeuta, ktery zlstava bezradny tvari v tvar
neustavajicim obtizim pacienta. V terapii se proto nesmi podcefiovat a zapominat na
pacientovy subjektivni pocity. Terapeut by se mél snazit pacienta psychicky podpofit, tak aby
k 1é¢b¢ ziskal psychickou odolnost.

V terapii bolesti v oblasti paty je dilezité nesnazit se odstranit pouze nasledky, ale hlavné
pfi¢iny, které Easto spocivaji v Zivotnich a pohybovych navicich. Casto viak miize byt piicina
V nedostate¢né informovanosti ohledné¢ danné problematiky a tim podcenéni zévaznosti
problému, ktery muze negativné plisobit nejen na fyzickou, ale i na psychickou stranku
pacienta. Dulezitou roli zde hraje prevence, zejména soustavné cviCeni, posilovani svala

nohy, korekce svalovych dysbalanci, ale také redukce hmotnosti, volba vhodné obuvi,
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vyvarovani se dlouhému stani, péce o nohy a dal$i mozna opatfeni, kterd minimalizuji

s

moznosti vzniku obtiZi v oblasti paty.
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10 ZAVER

Jak jiz bylo fe€eno, tato prace je zaméfena na nejcastéjsi pri¢iny bolesti v oblasti paty,
pfedev§im zapficinéné ostruhou kosti patni. Prace souhrné zpracovavd uvedenou
problematiku, ktera, a¢ mulze byt povazovana za ,bandlni postizeni®, pacienty znacné
obtézuje a I¢kairim muze Cinit diagnostické a terapeutické potize. Stru¢né a instruktivné
popisuje stavy vyvolavajici bolesti paty, pficemz se jednd o znacné specifickou skupinu
onemocnéni, do které spadd postizeni svall, Slach a Slachovych pochev, tipont $lach i
ligament, fascii a dalSich struktur pohybového aparatu. Nékdy se mlze jednat o izolovanou
mistni obtiZ — napf. traumatickou, nebo o soucast revmatického ¢i infekéniho onemocnéni.
Nejcastéji se vSak bolesti pat objevuji diisledkem vadnych pohybovych stereotypt, které tak
nasledné vedou k ptetézovani pohybového aparatu .

U vsech uvedenych patologickych stavli o nichZ pojednava tato diplomova bakalarska prace,
je obecné znama vysoka uspéSnost konzervativni 1écby. Podstatou této 1écby je plné
komplexni pfistup k danému problému, kde je tfeba vyuzit veSkeré pfistupné moznosti
terapie, specifikované individualni diagnézou, na které je plné zavislé stanoveni dalS§iho
postupu 1é¢by, pies vyuziti ortopedickych pomucek, fyzikdlni terapie, fyzioterapie aZ po
chirurgicky zakrok. Bolesti paty maji znacné riziko recidivy, proto je nezbytnd spoluprace

pacienta s terapeutem a jeho aktivni pfistup k terapii, stejné tak jako v¢asné zahajeni 1é¢by.
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11 SOUHRN

Teoretickd cast této diplomové bakalafské prace shrnuje dostupné poznatky o
bolestech v oblasti paty se zaméfenim na ostruhu kosti patni.
V kapitolach 4 a 5 jsou uvedeny stru¢né informace o anatomii a kineziologii nohy.
Nasledujici kapitola 6 Bolesti paty obsahuje zakladni rozd¢leni bolesti pat a je predevsim
zaméfena na etiopatogenezi ostruhy kosti patni a popis jednotlivych pficin, které vedou
k bolestem v oblasti paty. V kapitole 7 Vysetfeni jsou uvedeny jednotlivé vySetiovaci postupy
od anamnézy pies klinické vySetfeni, RTG vySetfeni az po vySetfeni pomoci specializovanych
technik, jako je plantoskopie a plantografie. O operacnich moznostech, ale pfedevSim o
konzervativni terapii, jednotlivych 1é¢ebnych metodach a technikach, které lze v ramci
konzervativni terapie vyuZit pojednava kapitola 7 Terapie.
Kapitola 8 Kaziustika se zabyva praci s pacientem, vySetfenim, zvolenim odpovidajiciho
postupu lécby vzhledem k urcené diagnodze, objektivnim a subjektivnim posouzenim vlivu
1é¢by na pacienta a jeho potize spojené s bolestmi v oblasti paty, komplexnim posouzenim
vyvoje zdravotniho stavu pacienta béhem probihajici terapie. Kapitola 9 Diskuse hodnoti a
polemizuje o moznostech uplatnéni fyzioterapie v komplexni 1écbé bolesti v oblasti paty,
zejména ostruhy kosti patni. Kapitola 10 Zavér shrnuje zakladni poznatky této bakalaiské

prace.
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12 SLOVNIK POUZITYCH ZKRATEK

a. —arteria

art. (art.) — articulatio (-ones)

CNS - centralni nervovy sytsém
DMO - détska mozkova obrna
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
lat. — lateralis

lig. (ligg.) — ligamentum (-a)

m. (mm.) — musculus (-i)

n. — nervus

proc. — processus

TrP — trigger point

tub. — tuberculum

PIR — postizometricka svalova relaxace

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
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15 PRILOHA 1 - OBRAZKOVA PRILOHA K BAKALARSKE

PRACI

o M. plantaris

Facies poplitea - ——
Epicondylus

~7 lateralis femoris

5

Epicondylus medialis_
__ M. biceps femoris

femaris

M. quadriceps femorise=
--- Caput  fibulae

Tractus iliotibialis ==~
-~ Capsula art. genus

Lig. patellac _
——— M. sartorius

_ M. gastrocnemius
(capul laterale)

M. peronacus __

longus
M. gasiroenemius
M. gastrocnemius _

(caput mediale)
(caput mediale)

—-Margo anterior tibia

——— M. soleus

__ M. soleus

~
\? M. tibialis anterior

M. peronaeus
brevis
% --— Fascia cruris

M. extensor
digitorum longus
Tendo m.
tibialis posterioris . Tendo m. peronaci longi

Retinaculum min
extensorum superius

-~ Malleolus lateralis

)

?
g

E 5

Malleolus medialis -
Tendo m. flexoris -~
digitorum longi

ne - Tendo calcaneus

Retinaculum mm ——7"
extensorum inferius

Tende m. peronaci terfil .
__Tendo m. extensoris

hallucis longi

Ptiloha: 1a) pfedni skupina svalt bérce (Sinélnikov, 1980).

Ptiloha: 1b) zadni skupina svalt bérce (Sinélnikov, 1980).
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Retinaculum mm. extensorum -
superius

M. extensor hallucis longus -3

M. extensor digitorum longus -|

Malleolus lateralis--

Relinaculum mm. extensorum<=--
inferius

M. extensor digitorum brevis - 4

Tendo m. peronaci tertii
(m. fibularis tertius)

M. abductor digiti
minimi

Tendines m. extensoris--

digitorum brevis

Tendines m. extensoris
digitorum longi

1c

Ptiloha: 1c) svaly nohy — dorsalni strana (Siné€lnikov, 1980).
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~Tendo m. tibizlis anterioris

----Malleolus medialis

—M. extensor hallucis
brevis

--Tendo m. extensoris
hallucis longi

“M. abductor hallucis

9
*Mm. interossei
dorsales



=

Aponeurosis plantaris - M. abductor ldigiii
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-M. flexor digiti
minimi brevis
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= Tendines m. flexori

M. flexor hallucis= 2
digitorum longi

brevis

7. lumbricales ===
g metatarseurn o 7
transversum
profundum

Vaginae fibrosae
digitorum pedis™

=) 1
“Tendines m. flexori
digitorum brevis

~—~—Pars anularis

ars cruciformis = vaginae fibrosae
aginae fibrosae

Ptiloha: 1d) svaly nohy — plantarni plocha (Sinélnikov, 1980).
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Ptiloha: 1e) osy pohybu a sméry pohybt kloubu hlezenniho a dolniho
kloubu zanartniho (Cihak, 1987)

Piiloha: 1f) podélna a pii¢na klenba nohy (Cihak, 1987)
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16 Priloha 2 - TABULKY

Tabulka &.1 — Svaly bérce (pFedni skupina) (Dylevsky, 2000; Cihak, 1987)

fibuly

quinti

Nazev svalu Zadatek Upon Inervace Funkce
m.tibialis zevni strana tibie | os cuneiforme n.peroneus kloub hlezenni:
anterior membrana mediale profundus dorzalni flexe

interosea crusis (plantarn¢)
bazel. metatarsu
m. extenzor | condylus lateralis aponeurosis n.peroneus kloub hlezenni:
digitorum longus tibie, dorsalis 2.-5. profundus pom.dors.flexe
proximalni ¢ast | prstu, na distalni Kl.dol.zanartni:
tibie, ¢lanky pom.everse nohy
membrana kl.
interosea crusis metatarsofalang.:
extenze
Kl
interfalangovy:
extenze obou
interf. kloubt
m. extenzor vnitini plocha dorsalni n.peroneus kloub hlezenni:
hallucis longus fibuly, aponeurosa, profundus pom. dorsalni
membrana distalni ¢lanek flexe
interosea crusis palce kl.metatarsof.1.:
pom.extenze
kl.interafalng.l.:
extenze
m. peroneus caput fibulae, 0s cuneiforme n.peroneus kloub hlezenni:
longus proximalni ¢ast mediale superficialis pom. plantarni
lateralni plochy (plantarng) flexe
fibuly baze 1.metatarsu Kl. dolIni
zanartni:
everse nohy —
dorsalni flexe,
pronace, abdukce
m.peroneus distalni cast tuberositas o0ssis n.peroneus kloub hlezenni:
brevis lateralni plochy metatarsalis superficialis pom. plantarni

flexe
kl. dolni zanartni:
everse nohy
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Tabulka ¢.2 — Svaly bérce (zadni skupina)

Nézev svalu Zacatek Upon Inervace Funkce
m.triceps surae cap.med. — tuber calcanei — n.tibialis kloub kolenni:
epicond.med. | tendus calcaneus pom. flexe -
femoris (Achilis),mezi m.gastrocnemius
cap. lat. - tuber calcanei a kloub hlezenni:
epicond. lat. Slachou je bursa plantarni flexe
femoris, tendinis calcanei kloub dolni
m. soleus — caput zanartni:
fibulae linea m., pom.inverse
solei tibie (plantarni flexe,
= arcus addukce,
tendineus m. supinace)
solei
m.plantaris epicondylus splyvas n.tibialis kloub hlezenni:
lateralis femoris Achilovou pom. plantarni
Slachou flexe
m.popliteus epicondylus nad linea n.tibialis kloub kolenni:
lateralis musculi solei pom.plantarni
femoris flexe
m.tibialis zadni strana tuberositas 0ssis n.tibialis kloub kolenni:
posterior tibie, vnitini navicularis, pom.plantarni
plocha fibuly, spodni plocha flexe
membrana klynovych kosti kloub dolni
interossea zanartni:
crusis inverse nohy
(plantarni flexe,
addukce,
supinace)
m.flexor zadni plocha distalni ¢lanky n.tibialis kloub hlezenni:
digitorum longus tibie 2.-5.prstu pom. plant. flexe
kloub dolni
zanartni:
inverse nohy
kl.metatarsofal.:
pom. flexe
Kl.interfalang.:
pom.flexe prox.
kloubii,
flexe distalnich
kloubil
m. flexor hallucis| zadni plocha distalni ¢lanek n.tibialis kloub hlezenni:
longus Fibuly palce

pom. plant. flexe
kloub dolni
zanartni:
inverse nohy
kl. metatarsofal.l

pom. flexe
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Tabulka ¢.3 - Skupina krdtkych svalii nohy

Néazev svalu Zadatek Upon Inervace Funkce
m. extensor hibetni strana Dorsalni n. peroneus KI.
digitorum brevis kosti patni, aponeurosa profundus metatarsofal.:
sousedstvi 2.-4. prstu extanze
sinus tarsi Kl
interfalang.:
extenze obou
interfal . kloubii
m. extensor hibetni strana dorsalni n. peroneus KI.
hallucis brevis kosti patni, aponeurosa palce profundus metatarsofal.1.:
sousedstvi extenze
sinus tarsi
m. abductor tuber calcanei medialni n. plantaris KI.
hallucis sesamska kiistka medialis metatarsofalan.:
metatarsofal. kl. abdukce,
palce, baze prox. pomocné flexe
¢lanku palce
m. flexor hallucis | plantarni strana | ob¢ sesamské n. plantaris Kl.
brevis klinovych kosti kastky medialis metatarsofal.:
metatarsofal. kI. flexe
palce
m. adduktor caput obligum - lateralni n. plantaris kl. metatarsofal.:
hallucis plantarni plocha | sesamska kustka lateralis addukce
distalnich kosti | metatarsofalan.
tarsu, caput Kl. palce, baze
transversum — prox.clanku
metatarsofal. KI. palce
3.-5. prstu
m. abduktor lateralni okraj baze n. plantaris KI.
digiti minimi tuber calcaneli proximalniho lateralis metatarsofal.:
¢lanku 5. prstu abdukce,
pom.flexe
m. flexor digiti Baze 5 baze n. plantaris KI.
minimi brevis metatarsu, proximalniho lateralis metatarsofal.:
plantarni strana | c¢lanku 5. prstu flexe
0ssis cubiti
mm. lumbricales Slachy dorsalni n.plantaris KI.
L-IV. m. flexor aponeurosa 2.-5. lateralis i metatarsofal.:
digitorum longus | prstu, baze prox. medialis flexe, pom.

¢lankt

addukce (111:,1V.)
pom. abdokce
(1.,11)

Kl
interfal.:
pom. extense
obou Kl.
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Nézev svalu Zaditek Upon Inervace Funkce
m. quadratus tuber calcanei | Slacha m. flexor n. plantaris Kl.
plantae digitorum longus lateralis interfalang.:
pomocné flexe
prox. kl.,
pomocné flexe
dist.kl.
mm. interossei 3.-5. baze prox. ¢lanku n. plantaris KI.
plantares I.-11l. | metatarsalni kost a dorsalni lateralis metatasofalang.:
aponeurosa prstu flexe, addukce -
na stran¢ sevieni véjite
privracené k ose prsti
nohy, upinaji se Kl.
tak na palcové interfalang.:
strang 3.-5. prstl pomocna extense
obou interfal. kI.
mm.interossei | sousedni strany baze prox. n.plantaris Kl.
dorsales I.-1V. metatarsalnich | ¢lankd, dorsalni lateralis metatarsofalang.:
kosti strany prstu, flexe, abdukce
odvracené od osy (rozevieni véjite
nohy prstl)
Kl
interfalang.:
pomocna extense
obou interfal.
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