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1.3 Funkce kloubu nohy

Klouby spojuji jednotlivé segmenty téla a umoziuji jejich vzajemny po-
hyb. Pohyby v kloubech Ize rozd¢lit na aktivni pohyb (vznikéa plisobenim
vlastni svalové sily) a pasivai pohyb (vznika pusobenim zevnich sil),
obvykle vSak jde o kombinaci vnitinich a zevnich sil. Déle je mozné pou-
zit rozdeleni na funkcni pohyby (lze provést aktivné€ i pasivne)
a translatorni pohyby v kloubu (kloubni hra), které lze izolované provést
pouze pasivné, nicméné jsou jakozto smykovy pohyb soucasti funkénich
pohybti (viz niZe). Funkéni pohyby lze provadet v hlavnich anatomickych
rovindch, napt. pii vySetfovani rozsahu pohybti pomoci goniometrie me-
todou SFTR, nazvanou podle hlavnich anatomickych rovin a rotace.
V bézné motorice jsou ale provadény jako kombinované pohyby ve vice
rovinach, coz lze demonstrovat jak pomoci jednoduchych funkcnich testti
aktivnich pohybu, tak i pfi vySetfeni pasivnich pohybt, napt. pravé nohy.
To vse spolu s kratkou délkou jednotlivych segmenti velmi omezuje
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moznosti vyuziti goniometrie, a pfedevSim metody SFTR, pfi méfeni
rozsahu pohybtl nohy.

Jiz bylo uvedeno, Ze z hlediska biomechaniky je naprosta vétSina funkc-
nich pohybt v kloubech rotaci. Vyjimkou jsou pouze nékteré pohyby
v plochych kloubech. Je proto nutné rozliSovat mezi rotaci z hlediska
goniometrie (metody SFTR) a rotaci z hlediska biomechaniky.

Pti vySetiovani metodou SFTR jsou jako rotace oznaCovany pouze pohy-
by probihajici kolem dlouhé osy jednoho z kloubnich partnert (pohybuji-
ciho se segmentu). Zakladni nulové postaveni (ZP) v kloubu je postaveni
v zékladni (anatomické) poloze (vzpiimeny stoj, horni koncetiny pfipaze-
ny, dlané ventralné, palec addukovan). Pro hlezno je tedy nulové posta-
veni 90° mezi dlouhymi osami bérce a nohy v sagitalni roviné! Vychozi
postaveni kloubu (VPK) (startovaci) je postaveni kloubu, od kterého se
méfi rozsah pohybl. VétSinou je shodné s ZP, v nekterych ptipadech se
lisi (napf. pfi méfeni supinace a pronace predlokti). Startovaci poloha
také neni vzdy 0°.

Biomechanicka rotace probihd kolem osy prochazejici kloubni hlavici
konvexniho kloubniho partnera. Tato rotace vede ke vzniku valivého
pohybu, kdy se osa rotace pohybuje ve sméru rotace. Nedilnou soucasti
pohybu v kloubu je také smykovy pohyb, kdy dochazi pouze k pohybu osy
rotace bez vlastni rotace, obvykle v opacném smeéru nez pohyb osy
pii valivém pohybu. Pravé vzdjemna vyvazenost pohybu valivého
a smykového je podminkou pro centraci kloubu, kterd umoznuje opti-
malni rozsah pohybu a jeho plynulost. Tato vyvazenost je ddna tvarem
kloubnich ploch, vazy adalSimi pomocnymi kloubnimi strukturami
a v neposledni fadé¢ koordinovanou aktivitou vSech svalovych skupin,
které se podileji na vzajemném postaveni a pohybu kloubnich partnerd.
V klinice je smykovy pohyb vysetfovan jako tzv. kloubni hra (viz vyse).

1.3.1 Oteviené a uzaviené fetézce

Pojem uzavienych a otevienych kinetickych fetézei zavedl
do biomechaniky Steindler v roce 1955. V nasi literatufe se touto pro-
blematikou zabyval podrobnéji Dvotdk (2005a,b). Podle pavodniho
Steindlerova d€leni jsou ofeviené kinetické retézce (Open Kinetic Chains,
OKC) ty, kde se terminalni segment pohybuje volné bez jakéhokoliv
zevniho odporu. V ptipad€ uzavienych kinetickych retézcii (Closed Kine-
tic Chains, CKC) brani pohybu terminalniho segmentu ,,zna¢ny* (,,consi-
derable) odpor, nicméné Steindler nedefinoval, co znamena ,,zna¢ny*.
Steindler ostatné upozornil, ze d€lit funkéni aktivity ptisné na OKC nebo
CKC je obtizné, protoze kazda aktivita podle n¢j zahrnuje oba typy. Jini
autofi se pozdéji pokusili zavést své vlastni definice, problém nejasné
hranice se jim ale vyfesit nepodafilo. Dillman, Murray a Hintermeister
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(1994) cituji Graye, ktery definoval OKC tak, ze je volny distalni seg-
ment, pohyb je izolovany a probihd v jedné roviné. V CKC je distalni
segment fixovany a pohyb probiha ve vice rovinach. Cituji Panariella,
ktery definoval CKC dolni koncetiny tak, Ze je noha v kontaktu
s podlozkou, zatimco v OKC je volnd. Panariello zaroven ptedpokladal
existenci prechodné ,,8edé zony* mezi OKC a CKC. Dillman et al. navrh-
li upravené déleni na FEL (distalni segment fixovany zevnim odpo-
rem/zatézi), MEL (zevni odpor/zatéz na pohybujicim se distalnim seg-
mentu) a MNL (volné se pohybujici distalni segment bez zevniho odpo-
ru/zatéze).

Vyse uvedené definice jsou Cist€¢ biomechanické a zohlednuji zevni od-
por/zatizeni distalniho segmentu, coz odrazi ijejich pivodni oznaceni
kinetické. Ve zjednodusené definici lze tyto fetézce rozdélit podle toho,
zda je mozné provést pohyb pouze v jednom kloubu spojujicim segmen-
ty, nebo zda pohyb v jednom kloubu je nutné spojen s pohyby i v jinych
segmentech (tabulka 4). V tomto ptipadé definice nezahrnuje plsobeni
sil, a proto je mozné fetézce oznacit jako kinematické. Pokud ale v ramci
kineziologie vezmeme v tvahu i cilenost pohybu (teleologii), tak se jen
minimum pohybt odehrava v otevieném fetézci, tedy bez vzajemné pro-
vazanosti pohybt v jednotlivych kloubech. Napi. pohyb horni koncetiny
pii dotyku $pic¢ky ukazovacku na urcity predmét by z Cist€ biomechanic-
kého hlediska bylo mozné povazovat za otevieny fetézec, nicméné
z kineziologického hlediska si cilenost pohybu nutné vyzaduje koordino-
vany pohyb ve vice kloubech. Z hlediska cilenosti (teleologie) jsou tedy
pohybové fetézce v naprosté veétSin¢ fetézce uzaviené. Vyjimkou je pie-
devsim holokinetické obdobi vyvoje ditéte, pro které je charakteristicka
prave necilenost pohybii (viz 8.4).

Tabulka 4 Kinematické retézce (biomechanicka charakteristika)

typ charakteristika priklad
otevieny je mozné zmenit postaveni pohyby v kloubech
kinematicky v jednom kloubu bez zmény hornich koncetin pii
fetézec postaveni v ostatnich kloubech volném stoji
uzavieny zména postaveni v jednom pohyby v kycelnich,
. Y kloubu je mozna pouze kolennich a hlezennich

kinematicky R . ” .
Y x za soucasné zmeény postaveni  kloubech pii volném
retézec r ..

v dalSich kloubech stoji

1.3.2 Rozsahy pohybl

Presné méfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech nohy je velmi
obtizné a pomérné velkou chybou je zatizeno i méteni celkovych pohybi.
Je to dano fadou faktord.
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Jiz samotné stanoveni osy pohybu je obtizné. Osy nelezi v prisecicich
hlavnich rovin a ¢asto ani v hlavnich rovinach a jejich poloha se béhem
pohybu dale méni. Také vychozi poloha je rGzna pro volnou nohu
v otevieném kinematickém fetézci a zatizenou nohu v uzavieném kine-
matickém fetézci (viz 1.3.1). Nester (1988) rozliSuje pojmy poloha osy,
ktera je dana jeji polohou vzhledem k anatomickym strukturdm,
a orientace osy, ktera je charakterizovana thly, jez svira s hlavnimi ana-
tomickymi rovinami.

Dale jde v ptipadé nohy o kratké segmenty, rozsah pohybi je vétSinou
maly a pfi méfeni nelze zcela vyloucit substituci, protoze je obtizné
az nemozné zcela zabranit fyziologickym souhybtim v sousednich klou-
bech. Nekteii autofi provadéli méfeni na anatomickych preparatech, dalsi
pomoci funkénich rtg snimki ¢i jinymi sofistikovanymi metodami. Hod-
noty thld nejsou Casto uvadény vzhledem k hlavnim anatomickym rovi-
nam, ale napf. k ose kolenniho kloubu, tibie ¢i nohy. Osa nohy byva né-
kdy vedena III. metatarzem, acCkoliv spravné by méla byt vedena
II. metatarzem. Z téchto diivodu se také 1isi udaje uvadéné riznymi auto-
ry, navic vzhledem k nejednotné a nejasné terminologii neni vzdy jisté
o0 jaké pohyby vlastné jde. Hodnoty jsou pouze zhruba orientacni (tabulka
5). Pii hodnoceni vysledku méteni rozsahu kloubni pohyblivosti je tfeba
mit na paméti pohlavni ¢i vékové rozdily (napt. flexibilita détské nohy)
arovn¢z fyziologické variace uvniti jednotlivych vékovych skupin dané
interindividualni variabilitou (Dungl, 1989a; Kubat, 1982; Wernick
& Volpe, 1996).

Tabulka 5 Orientac¢ni hodnoty rozsahu pohybiu nohy

celkova dorzalni a plantarni flexe 25°a45°
celkova pronace a supinace asi 20° na kazdou stranu
supinace v subtalarnim kloubu 15°

7°, nelze aktivné vyvolat, je nutné ji
vySetfit pasivné
asi 40°, ale pri¢teme-li k tomu rotace

pronace v subtalarnim kloubu

abdukce a addukce predonozi v koleni a v ky¢li, stoupne rozsah az
na 90°

plantarni flexe MTP kloubu palce 35°

dorzalni flexe MTP kloubu palce 80°

plantarni a dorzalni flexe v MTP

kloubech ostatnich prstil 40

Popisna anatomie kosti a kloubti v nasledujicim textu vychazi predevsim
z prace Borovanského (1976), ktery nebude pro lepsi piehlednost opako-
vané citovan. Funk¢ni popis Cerpa predevsim z prace Kapandjiho (1987)
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a dalSich niZe citovanych autord. Obrazky provazejici text jsou zaméteny
predev§im na funkci. Pro orientaci v popisné anatomii doporucujeme
pouzit anatomické atlasy a ucebnice.

1.3.3 Hlezenni kloub

Horni zanartni kloub (hlezenni kloub, articulatio talocruralis, TCJ) je
skloubenim talu s tibii a s fibularnim kotnikem. Kloubni stabilitu uréuje
usporadani a tvar kostnich elementd, ale i uspotadani kloubniho pouzdra
avazil. Kloub zpeviiuje pouzdro, které je zesilené po stranach vazy
a vpfedu i vzadu je tenké. Medialn¢ pouzdro zesiluje dvouvrstevné lig.
(collaterale) mediale, které byva pro sviij tvar nazyvano také lig. deltoi-
deum. Hluboka vrstva mé zasadni vyznam pro stabilitu hlezenniho klou-
bu, probiha pfiblizné horizontalné mezi vnitfnim kotnikem a talem. Tvofi
ji lig. tibiotalare anterius jdouci laterdln¢ a doptedu do oblasti krcku,
které je kryté tibiokalkanealnim vazem a lig. tibiotalare posterius (pars
tibiotalaris posterior), které bézi dorzolateralné k processus posterior tali
a je kryto stejnojmennou povrchovou ¢asti. Povrchovou vrstvu tvoti pars
tibionavicularis, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris posterior. Lateraln¢
je kloubni pouzdro zesileno fibularnim kolateralnim vazem (lig. collate-
rale laterale), ktery ma tfi Casti. Lig. talofibulare anterius je rozepjaté
mezi pfedni plochou zevniho kotniku a zevni plochou krcku talu. Hraje
dalezitou ulohu v predozadni stabilizaci hlezenniho kloubu a je nejCastéj-
$im mistem poranéni zevniho postranniho vazu pii Urazech se supina¢nim
mechanizmem. Lig. calcaneofibulare je rozepjaté mezi hrotem zevniho
kotniku a zevni plochou patni kosti, jde o extrakapsuldrni strukturou kry-
tou Slachami peronedlnich svalt. Lig. talofibulare posterius spojuje zadni
plochu fibularniho kotniku a processus posterior tali.

Hlezenni kost (falus) je tvarem pfirovnavana k zelvé s télem, krkem
a hlavou (obrazky 4 a 6). Té¢lo talu (corpus tali) ma dorzalné kladkovou
sty¢nou plosku trochlea tali pro skloubeni s kostmi bércovymi. Trochlea
je ventralné §irsi, medialni strana leZi ptiblizn¢ v sagitalni rovin€, zatimco
lateralni strana je vice Sikmo. Na spodni stran€ téla je zadni kloubni plos-
ka facies articularis calcanea posterior pro skloubeni s kalkaneem v sub-
talarnim kloubu. Na fibularni strané talu vybiha processus lateralis tali,
vzadu vybiha processus posterior tali, ve kterém §lacha dlouhého ohyba-
Ce palce vytvari zlabek sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi, ktery
rozd€luje zadni vybézek na tuberculum mediale et laterale. Kréek talu,
collum tali, je fyziologicky lehce vardzni, takze hlavice talu caput tali
smetuje lehce k medidlnimu okraji nohy. Na spodni strané krcku talu je
kloubni ploska pro skloubeni s kalkaneem v kloubu talokalkaneonaviku-
larnim, kterd maze byt rozdélena na dvé Casti, facies articularis calcanea
media et anterior. Hlavice talu je skloubena jednak s kosti lod’kovitou
a dale se zesilenou ¢asti kloubniho pouzdra mezi patni kosti a kosti lod*-

18



Vareka, I., Varekova, R. (2009). Kineziologie nohy. Olomouc: Vydavatelstvi UP.

kovitou. Mezi facies articularis calcanea posterior a media probiha Sik-
mo dopiedu zlabek, sulcus tali, ktery s odpovidajicim Gtvarem patni kosti
tvoti kanal, sinus tarsi. Talus spoc¢iva na ventralnich 2/3 kalkaneu a svou
hlavou akrckem jej pfecnivda mirné ventralné a medidlné. Kapandji
(1987) upozorniuje, ze na talu neni jediny svalovy upon, piestoze kolem
n¢&j prochazeji slachy 10 svald. Tato skutecnost nepfiznivé ovliviiuje arte-
ridlni zasobeni talu, ktery pfi urazech relativné Casto podléha aseptické
nekroéze. Talus je tak vlozen mezi vidlici kosti bércovych a ostatni kosti
zadniho a stfedniho oddilu nohy. Upina se na néj fada vazl, takze je
oznacovan za preprahaci stanici. Pii zatizeni nohy hmotnosti t¢la je sila
pusobici na trochleu rozdélena do tii smérl: vzad, ventrolateralné, vent-
romedialné.

Hlezenni kloub je vétSinou charakterizovan jako jednoosy kladkovy
kloub s jednim stupném volnosti pohybu. Osa pohybu v hlezennim klou-
bu prochézi zhruba hroty fibuldrniho a tibidlniho kotniku, takze probiha
zdola, zezadu, zboku, nahoru, doptfedu, dovniti (obrazek 4). Jeji pramét
do transverzalni roviny svira thel 20° az 30° s rovinou frontalni a asi 85°
(69° az 99°) s osou nohy. Primét do frontalni roviny svird s dlouhou osou
tibie thel asi 80° otevieny medidln¢, srovinou frontalni kolem 8°
(Magee, 1992). Jde ovSsem o hodnoty zcela orienta¢ni. Opakované bylo
poukéazano na velké rozdily udavané jednotlivymi autory. Navic se tato
o0sa, stejn¢ jako osy jinych kloubt, béhem pohybu v kloubu sama pohybu-
je a méni tak svoji orientaci i polohu. Wernick a Volpe (1996) na zakladé
rozdilného zaktiveni medialniho a laterdlniho okraje talu a Sikmého pru-
béhu bimaleolarni osy popisuji kloubni plochy jako soucésti Sroubovice.

Pohyb v hlezennim kloubu je vzhledem k Sikmému pribéhu bimaleolarni
byva neékdy zjednodusené chapan. Kapandji (1987) uvadi rozsah pohybu
20° az 30° dorzalné a 30° az 50° plantarné. Plantarni a dorzalni flexi v sa-
gitalni rovin¢€ provazi lateromedialni pohyby predonozi (addukce ¢i ab-
dukce) a supinace ¢i pronace (obrazek 5). Ventralné je télo talu SirSi asi
0 5 mm, proto je pfi dorziflexi nohy kloub stabiln¢jsi, zatimco v plantarni
flexi je ve vidlici mozny nepatrny pohyb do stran. Pohyby v hlezennim
kloubu tzce souvisi s pohyby v distalnim i proximalnim tibiofibularnim
kloubu, a pokud je noha zatizend, souvisi i s pohyby v kloubu kolennim.
Horni tibiofibularni kloub je plochy kloub s chrupavcitymi kloubnimi
ploskami. Dolni tibiofibularni skloubeni je syndesmoza, nema chrupavci-
té kloubni plosky, mezi konvexni fibulou a konkavni tibii je fibroadipozni
tkan. Kapandji (1987) popsal jak se pii dorziflexi hlezna oddaluje lateral-
ni kotnik a je tlacen vzhiiru a fibula rotuje medialné. Naopak pfi plantarni
flexi hlezna oba kotniky aktivné pfitahuje m. tibialis posterior, fibula je
tazena dold a rotuje lateralné. Pohyby fibuly se tak pfenasi i do horniho
tibiofibularniho skloubeni. Pohyb v hlezennim kloubu také tizce souvisi

19



Vareka, I., Varekova, R. (2009). Kineziologie nohy. Olomouc: Vydavatelstvi UP.

s pohybem v dolnim zanartnim kloubu (viz 1.3.6 a 1.3.11). Pii vysetfeni
dorzalni flexe hlezenniho kloubu je nutné vyloucit substituci
v transverzotarzalnim kloubu (viz 1.3.5). Toho lze dosdhnout uzam¢enim
tohoto kloubu jeho pronaci vzhledem k zanozi, kterou dosdhneme tlakem
na lateralni okraj planty pod V. metatarzem.

1.3.4  Subtalarni kloub

Subtalarni kloub (STJ) je €asti dolniho zénartniho kloubu, ktery ma dva
oddily. Zadni oddil ptfedstavuje pravé subtaldrni (podhlezenni) kloub,
articulatio talocalcanea seu subtalaris. Predni oddil se dale déli na cast
medialni articulatio talocalcaneonavicularis a ast lateralni — krychlo-
patni kloub, articulatio calcaneocuboidea (tabulka 6). Nové je kychlo-
patni kloub uvadén jako samostatna anatomicka jednotka.

Tabulka 6 Soucasti dolniho zanartniho kloubu

zadni Cast predni cast
podhlezenni (sub-
talarni) kloub

medidlni ¢ast | lateralni ¢ast (krychlopatni kloub)

Podhlezenni (subtalarni) kloub, articulatio talocalcanea seu subtalaris, je
tvofen konkavni zadni kloubni plochou talu a ji odpovidajici konvexni
zadni kloubni ploSkou patni kosti. Jde o nekongruentni kloub, ve kterém
je mozné urcita kloubni hra (na rozdil od kongruentniho kloubu) a jehoz
stabilita se méni v zavislosti na okamzitém vzajemném postaveni kloub-
nich ploch. Bruckner (1987) rozeznava 4 rizné variace tvaru a poctu
kloubnich plosek. Kloubni plochy relativné dobie naléhaji v neutralni
poloze, kdy nesou velké zatizeni, a dle Nestera (1998) i v pronaci, kdy
maji maximalni kontakt. Stanoveni neutralni polohy pomoci klinickych
palpa¢nich metod je ovSem velmi problematické a nalezy rtiznych autorti
se vyznamné lisi. Casto neni jasné, zda je méfen jen pohyb v subtalarnim
kloubu nebo i pohyb v kloubu talokruralnim. Ball a Johnson (1996) uva-
déji, ze zjisténé hodnoty zavisi natom, zda méfeni bylo provadéno
v lehu, sedu ¢i stoji. Je také rozdil mezi aktivnim a pasivnim pohybem
a zpusobem, jak byl pasivni pohyb proveden. Obvykle je udavan Rootem
stanoveny optimdlni pomér supinace : pronace (dle Roota inver-
ze : everze) zhruba 2 : 1. (Root, Orien, Weed & Hughes, 1971), ktery ale
moderni autofi zpochybnuji. Napi. Michaud (1997a) udava pomér spise
2,8 :1az 19 : 1. Vysetieni postaveni nohy v subtalarnim kloubu a zmény
tohoto postaveni pii pfechodu z odlehceni do zatizeni je dilezitou sou-
¢asti klinické typologie nohy (viz 4.3).
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Kost patni (calcaneus) je nejvétsi tarzalni kosti (obrazek 6). Medialni
plocha kalkaneu je konkavni, coZ je jest¢ zdirazn€éno ventromedialnim
kostnim vybézkem sustentaculum tali, za kterym probiha zlabek slachy
dlouhého ohybace palce, sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi.
Na lateralni stran¢ je kost vice strmd a vystupuje zde pouze nepatrny
vyb&zek trochlea peronealis seu processus trochlearis calcanei, za kte-
rym je zlabek Slachy dlouhého peronedlniho svalu, sulcus tendinis m.
peronei longi. Hrbol patni kosti, tuber calcanei, ma vzadu plosku krytou
chrupavkou, distalné od ni se upind Achillova $lacha. Plantarné¢ vybiha
ve velky medialni a maly lateralni vybézek, processus medialis et latera-
lis tuberis calcanei, na které se upinaji kratké svaly nohy, medialn¢ m.
flexor digitorum brevis a m. abductor hallucis, laterdln¢ m. abductor
digiti quinqui. Nahorni stran¢ kalkaneu lezi zadni kloubni ploska
pro skloubeni s talem v subtalarnim kloubu, facies articularis talaris
posterior. Sikmo jdouci ryha sulcus calcanei ji oddéluje od predni kloub-
ni plosky, ktera mize byt rozd€lena na dvé facies articularis talaris me-
dia et anterior pro skloubeni s talem v kloubu talokalkaneonavikularnim.
Horni plocha kalkaneu je zhruba ovalna s dlouhou osou bézici ventrolate-
ralné. Je konvexni kolem dlouhé osy a plocha ¢i lehce konkavni okolo
druhé osy, takZze mtze byt povazovana za ¢ast valcovité plochy. Odpovi-
dajici talarni plocha ma také cylindricky tvar se stejnou osou, ale je kon-
kavni. Na distalnim konci patni kosti je kloubni ploska pro skloubeni
s kosti krychlovou, facies articularis cuboidea.

Subtalarni kloub uzavira tenké pouzdro a kloub nekomunikuje s dalSimi
tarzalnimi klouby. Stabilitu zajistuji Ctyti silné vazy, lig. talocalcaneum
posterius, laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum, které je
tvofeno dvémi silnymi plochymi c¢tvercovymi svazky aje rozepjaté
v sinus tarsi (obrazek 6). Tento vaz lezi pfesn¢€ v ose bérce a brani nad-
meérné pronaci paty. Lateralni vchod do sinus tarsi kryje tzv. cervikdlni
vaz, ktery brani nadmérné supinaci paty.

Klasicky je osa pohybu subtalarniho kloubu popisovana tak, ze prochazi
dorzomedialnim okrajem kosti lodkovité (piipadné¢ krckem talu)
a lateroplantarnim  okrajem  kosti patni, tedy s dorzoplantarnim
a mediolateralnim prib&hem (obrazek 7). Dorzoplantarni prubeh je odvo-
zen od dorza kosti lod’kovité a plantarni plochy kosti patni. Pfi popisu
pribéhu osy podle hlavnich télnich rovin by tomu odpovidal idaj supero-
inferiorné a anteroposteriorné nebo distoproximalné a ventrodorzalné.
Primét osy subtalarniho kloubu do transverzalni roviny svira uhel asi 23°
(4° az 47°) s dlouhou osou nohy a jeji pramét do roviny sagitalni svira
uhel asi 41° (21° az 69°) s transverzalni rovinou (Dungl, 1989a). Kirby
(2001) ovSsem upozornuje, ze v zavislosti na typu nohy mtze byt poloha
osy jina.
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Vzhledem k orientaci osy ma pohyb v subtalarnim kloubu za néasledek
piedevsim rotaci zanozi ve frontalni roving, tedy supinaci a pronaci. Cas-
teCn¢ dochazi i k addukei ¢i abdukei v transverzalni roving diky tomu, Ze
s ni osa pohybu svira také urcity uhel (obrazek 7). Pohyb Ize také popsat
jako vnitini rotaci patni kosti (viz 1.2). Osa pohybu nelezi ani v sagitalni
roving, proto i v této roviné probihaji pohyby v subtalarnim kloubu, tedy
dorzalni a plantarni flexe. Jsou podstatné mensi nez v kloubu hlezennim,
se kterym je subtalarni kloub funk¢né spojen.

Pomér Ghlu sviranych osou subtalarniho kloubu s transverzalni ¢i frontal-
ni rovinou k thlu sviranému se sagitalni rovinou je v normalnim subta-
larnim kloubu pfiiblizné 3 :1. To znamend, ze nakazdy 1° pohybu
v sagitalni roving pfipadnou 3° pohybu v transverzalni ¢i frontalni roving.
Individuélni odchylky od uvedeného poméru vsak mohou byt pomérné
vyznamné (obrazek 8). Pokud osa subtalarniho kloubu svird priblizné
stejny uhel s rovinou frontalni i transverzalni (napt. 42° k transverzalni,
48° k frontalni roving), pak budou pohyby v subtalarnim kloubu pfiblizné
stejné velké v obou rovinach. Pfi soucasné malé odchylce osy od sagitalni
roviny (kolem 16°) vSak bude mozny jen minimalni pohyb v této roving.
Pohyb kalkaneu kolem jiz zminéné S§ikmé osy, ktera bézi dorzoplantarné,
mediolateraln¢ a anteroposteriorné. Kapandji (1987) pohyb patni kosti
prirovnava k lodi najizdgjici Sikmo pfes vinu, takze se zaroven nofi piidi
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do vIn, otaci kolem vertikalni osy (,,st€zn¢*) a naklani se na bok.

Praktické pouziti souc¢asného klasického modelu, je kromé velkého tihlo-
vého rozsahu individudlnich odchylek (tabulka 7), komplikovano také
skutecnosti, ze osa subtalarniho kloubu méni béhem pohybu svoji polohu
a orientaci. Nester (1988) cituje Van Langelaana, Ze pfi pronaci ma osa
vzhledem k transverzalni roviné relativné mensi sklon a je orientovana
vice medialné. Pfi supinaci je jeji prabéh strmé&jsi a pfiblizuje se vice
sagitalni roviné. Manteriv model subtalarniho kloubu je zalozen
na Sroubovici, po které se talus pohybuje béhem pronace kalkaneu vpied
a béhem supinace kalkaneu vzad (Michaud, 1997b). Nékteii autofi tento
pohyb zpochybiiuji a poukazuji, ze pokud skute¢né existuje, pak ma mi-
nimalni rozsah aneni klinicky vyznamny. S tim lze souhlasit, nicméné
jeho zohlednéni pii modelovani pohybu pomize 1épe pochopit a popsat
funkci kloubu.
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Tabulka 7 Orientace osy subtalarniho kloubu podle riznych autoru
(udaje prevzaty z Nester, 1988)

orientace k T roviné orientace k S roviné

autor (primét S roving)  (primét v T roving) SPirdlovy pohyb
rotace 10° po-
42° 16° sune talus
Manter (1941) 90470y (8°-24°) 01,5 mmpo
ose
Hicks (1953)  dtto dtto nepozoroval
Wright (1964)  dtto dtto
41° 17° .
Root (1966) 770 550 SD836) (8°-29°, SD 12,23) ZPochybiuje
23°
Isman & Inman 41°
o _f@ 2o (4°-47°,SD 11)
(1969) (20,5°-68,5°, SD 9) k ose nohy
35° zevni rotace
Van Langelaan 41,9° 23,5° je spojeno
(1983) (23,2°-56,4°) (5,4°-32,3°) S posunem
1,7 mm (1-2,6)
Kirby (1987) osa b&zi od posterolaterdlni plochy kalkaneu do prostoru

mezi I. a II. metatarzem
zadny spiralovy

Lundberg & &

Svensson 320 330 p<?sun, pr1r9ze-

(1993) ny kladkovy
pohyb

Philips & Lidt- e

ke (1992) zadny

i spolecny

(Sllgélge)r & Chan P
1,2 mm

Close et al. pes cavus < 16°

(1967) pes planus > 16°

SD — smérodatna odchylka, TCJ — talokruralni kloub, STJ — subtalarni kloub,
T — transverzalni rovina, S — sagitalni rovina

Zmény polohy a orientace subtalarniho kloubu béhem oporné faze kroko-
vého cyklu i individualni odchylky v ramci riznych typti nohy jsou dule-
zitou soucasti nékterych modernich typologii a biomechanickych modeld
(viz 4.3.8).

Zménu sklonu osy vzhledem k anatomickym rovinam, resp. orientaci, lze
vysvétlit tim, Ze pohyby mezi talem a kalkaneem neprobihaji mezi kon-
gruentnimi kloubnimi plochami, ale ze se polomér zaktiveni jednotlivych
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soucasti kloubnich ploch lisi. Aktualni osa kloubu je pak urcena aktual-
nimi kontaktnimi ¢astmi kloubnich ploch.

1.3.4.1 Funkce subtalarniho kloubu — model pantu

Wernick & Volpe (1991) popisuji pohyb v subtalarnim kloubu pomoci
klasického Inmanova a Mannova modelu pantu. Ten se nachazi mezi
talem a kalkaneem a spojuje dvé ramena, ktera lezi ve dvou na sebe pii-
blizné kolmych rovinach (obrazek 9). Rotace jednoho ramene kolem jeho
dlouhé osy mé pak za nasledek rotaci druhého ramene kolem jeho dlouhé
osy. Pfi zatiZzeni nohy tak vnitini rotace tibie pfenesena na talus vyvolava
ptes subtalarni kloub pronaci patni kosti, naopak zevni rotace tibie vede
stejnym mechanizmem k supinaci kalkaneu. Rozsah rotaci jednotlivych
ramen ovSem zavisi na postaveni osy pantu vzhledem k t¢émto ramentim
(obrazek 8). Jestlize osa pantu svira s rovinami obou ramen stejny uhel
(napf. 45°), pak ma rotace proximalniho segmentu okolo jeho dlouhé osy
za nasledek stejné velkou rotaci distalniho segmentu okolo jeho dlouhé
osy. Priblizuje-li se osa pantu vice roviné¢ distalniho ramene, dochazi
i pfi malé rotaci proximalniho segmentu k vyraznéjsi rotaci distalniho
segmentu. Napf. je-li osa pantu odchylena od transverzalni roviny zhruba
070° (a20° od frontalni roviny), rotace vertikdlniho (proximalniho)
segmentu bude vyznamné pievysSovat rotaci transverzalniho (distalniho)
segmentu. Jestlize je vSak osa kloubu odchylena od transverzalni roviny
pouze o 20° (a 70° od frontalni roviny), bude rozsah rotace vertikalniho
segmentu mensi nez rozsah rotace transverzalniho segmentu (Valmassy,
1996; Payne, n.d.).

Pavodné se predpokladalo, ze vnitini rotace bérce je pln¢ sledovana po-
hybem talu do addukce (v transverzalni rovin€) a zevni rotace bérce je
pln¢ nasledovana abdukci talu. Pohl, Messenger a Buckley (2007) ale
odkazuji nartg studii Arndta, Wesbladta, Winsona, Hashimota
a Lundberga z roku 2004, ktera toto pevné svazani pohybt zpochybiiuje.
Jako mozné vysvétleni se nabizi, Ze pevnost svazani pohybt talu a bérce
v transverzalni roviné je zavisld najejich vzijemném postaveni
v sagitalni rovin¢ atedy pevnosti zaklinéni talu do vidlice bércovych
kosti.

1.3.5 Transverzotarzalni kloub

Priény zanartni kloub (articulatio tarsi transversa, transverzotarzalni
kloub, TTJ, Chopartiv kloub) tvoii pfevaznou cast predniho oddilu dol-
niho zanartniho kloubu.

Jde o skloubeni talu s kosti lod’kovitou a kalkaneu s kosti krychlovou.
Zahrnuje tedy téméf cely predni oddil dolniho zanartniho kloubu, mimo
talokalkanealni cast jeho medialni casti. Ackoliv je transverzotarzalni
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kloub anatomicky tvofen dvéma klouby (kalkaneokuboidnim
a talonavikularnim), z hlediska kineziologického je povazovan za funkéni
jednotku, ktera funguje v uzké spolupraci s dalsimi klouby nohy.

Kost krychlova, os cuboideum, mé distaln¢ dve lateralné¢ odklonéné
kloubni plosky pro posledni dva metatarzy. Medialné artikuluje ovalnou
fasetou s lateralni klinovou kosti a mensi ploskou i s kosti lod’kovitou.
Proximalné¢ ma kloubni plosku pro skloubeni s patni kosti. Charakter
kloubnich ploch kalkaneokuboidniho kloubu je takovy, ze pfi pronaci
kosti krychlové vzhledem ke kalkaneu dochazi k uzamceni lateralniho
paprsku nohy (Bojsen-Mgller, 1979). Na plantarni stran¢ se tahne hlubo-
ka ryha, kterou bézi Slacha dlouhého peronealniho svalu, sulcus tendinis
m. peronei longi.

Kost lod’kovita, os naviculare, se proximalni konkavni ploskou styka
s talem. Distalné jsou tfi oddélené konkavné konvexni plosky pro kosti
klinové. Lateralné je maléd kloubni ploSka pro skloubeni s kosti krychlo-
vou. Na medialni stran¢ je hmatna drsnatina tuberositas osis navicularis,
na kterou se upina /ig. calcaneonaviculare a m. tibialis posterior.

Kloubni $térbina transverzotarzalniho kloubu ma v transverzalni roviné
esovity pribeh, na medialni strané je distalné konvexni, v lateralni ¢asti je
konvexni proximalné (obrazek 10). Medialni ¢ast pfedniho oddilu dolni-
ho zanartniho kloubu, articulatio talocalcaneonavicularis, predstavuje
multiaxialni skloubeni. Konvexita hlavice talu a ptedni a stfedni kloubni
ploska krcku talu jsou hluboko kryty konkavitou kloubni plochy kosti
lod’kovité, stiedni a ptedni kloubni plosky kosti patni a dorzalniho po-
vrchu lig. calcaneonaviculare plantare. Usek kloubniho pouzdra zesileny
timto vazem vytvati vazivové-chrupavcitou destiCku fibrocartilago na-
vicularis (obrazek 6), zespodu podeptenou slachou m. tibialis posterior.
Stabilita kloubu je zajisténa na lateralni stran€¢ medialni ¢asti lig. bifurca-
tum adorzalné lig. talonaviculare (dorsale) alig. calcaneonaviculare.
Lateralni ¢ast predniho oddilu dolniho zanartniho kloubu predstavuje
kloub krychlopatni, articulatio calcaneocuboidea. Kloubni pouzdro
zesiluje shora lateralni ¢ast lig. bifurcatum, které je také nazyvano klicem
Chopartova kloubu, protoze po jeho protéti lze otevtit tento kloub. Plan-
tarn€ je pouzdro zesileno /lig. calcaneocuboideum plantare piekryté sil-
nym vazem, ktery je soucasti lig. plantare longum. Tento vaz bézi
od spodni plochy patni kosti a rozbiha se dopiedu az na pouzdra kloubd
tarzometatarzalnich. Ma dv¢ vrstvy: stratum profundum, které nepiekra-
Cuje kost krychlovou, a stratum superficiale. Hraje dilezitou ulohu
pfi udrzovani podélné klenby nozni.

Wernick & Volpe (1996) odkazuji na Manterv popis pohybu v tomto
kloubu jako rotace okolo dvou os (spole¢nych pro obé jeho casti), longi-
tudinalni a Sikmé (obrazek 10). Longitudinalni osa transverzotarzalniho
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kloubu bézi proximodistalné, plantodorzaln¢€ a lateromedidlné. Magee
(1992) uvadi, ze jeji prumét do sagitalni roviny svird s rovinou transver-
zalni thel asi 15° a primét do roviny transverzalni svird s rovinou sagi-
talni uhel kolem 9°. Blizi se tak pribéhu osy subtalarniho kloubu, ale
s jinymi uhlovymi hodnotami, a diky malému sklonu k dlouhé ose nohy
umoznuje pohyby pfedevsim v roviné frontalni, tedy supinaci a pronaci.
To umoziuje predonozi udrzet kontakt s podlozkou pfi pronaci a supinaci
kalkaneu. Sikmd osa transverzotarzalniho kloubu je ve srovnani s osou
longitudinalni orientovana piikieji a Sikméji. Svym pribéhem pfipomina
osu kloubu hlezenniho. Jeji velké odchylky od transverzalni a sagitalni
roviny (pramét v sagitalni roving asi 52° od transverzalni roviny a primeét
v transverzalni roviné asi 57° od roviny sagitalni) umoznuji vyznamné
pohyby pravé v téchto rovinach, tedy dorzalni flexi se soucasnou abdukei
nebo plantarni flexi se soucasnou addukci (Wernick & Volpe, 1996).
Vzhledem k velkému rozsahu pohybil v sagitalni rovin€ je transverzotar-
zalni kloub také oznaCovan jako sekundarni hlezenni kloub. Omezeni
pohybu v hlezennim kloubu je ¢asto kompenzovano pravé pohybem oko-
lo $ikmé osy transverzotarzalniho kloubu.

1.3.5.1 Funkéni vztahy subtalarniho a transverzotarzalniho
kloubu

Rozsah pohybli v transverzotarzalniho kloubu je vyznamné ovlivnén
vzajemnym postaveni talu a kalkaneu, tedy postavenim v kloubu subta-
larnim. Pfi supinaci v subtalarnim kloubu jsou osy kloubnich ploch talu
a kalkaneu pro skloubeni s kosti lod’kovitou a krychlovou rovnobézné
(obr. 11). Ve frontalni roviné jsou kolmé na prumét Sikmé osy otaceni
v transverzotarzalnim kloubu, takze pohyb do plantarni a dorzalni flexe
probiha v jejich sméru. Diky jejich rovnobéznosti je mozny maximalni
rozsah dorzalni flexe v tomto kloubu, ktery ma ale souc¢asné malou stabi-
litu. S rostouci supinaci v subtalarnim kloubu se zvétSuje rozbihavost os
kloubnich ploch transverzotarzalniho kloubu, roste i jeho stabilita, ale
klesa rozsah pohybu.

Bojsen-Magller (1979) popisuje jiny zpisob uzamceni transverzotarzalni-
ho kloubu a na n¢j navazujici autofi. Jde o tzv. close packing mechani-
zmus, kdy nastava pronace kosti krychlové vzhledem ke kosti patni, resp.
supinace kosti patni vyvolana napnutim plantarni aponeurdzy (viz
1.3.13).

Spole¢nou osu pohybl dolniho zanartniho kloubu je tzv. Henkeho osa,
jak ji oznacuje Kapandji (1987). Okolo této osy je mozny pohyb
do pronace a supinace, také jeji poloha a orientace se béhem téchto pohy-
bl méni.
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V ramci jiz diive popsaného modelu pantu subtaldrniho kloubu (viz
1.3.4.1) je mozno distalni segment rozdélit pomoci pivotu (¢epu) na dalsi
dvé casti (obrazek 12). V tomto pfipadé se vynucena rotace omezi pouze
na stfedni segment, kterému v tomto modelu odpovida zanozi, resp. kal-
kaneus. Vnitini rotace bérce atalu v transverzalni rovin€ tedy vyvola
pronaci kalkaneu v roviné frontalni, ale diky transverzotarzalnimu kloubu
ve funkci pivotu nesleduje piedonozi pohyb zanozi v celém rozsahu
a zustava v plném kontaktu s podlozkou. Vzhledem k pln¢ pronovanému
zénozi se tak predonozi dostava do relativni supinace, coz se projevi
oplosténim nozni klenby. Naopak pfi zevni rotaci tibie dochazi k supinaci
zadni casti nohy, predonozi je pfisvé stabilni poloze vzhledem
k podlozce relativné pronované vzhledem k zanozi a dochazi k akcentaci
nozni klenby.

Jako alternativu k vySe uvedenému modelu uvadéji Wernick a Volpe
(1996) Manterav popis spiralovitého pohybu kolem osy subtalarniho
kloubu a longitudinalni osy transverzotarzalniho kloubu. V tomto modelu
jsou subtalarni a transverzotarzalni klouby popisovany jako dvé sroubo-
vice opacného prib¢hu, které jsou spojené v talonavikularnim kloubu.
Na pravé noze je Sroubovice levotoCiva a sroubovice subtalarniho kloubu
je na téze noze pravotociva.

1.3.6 Komplexni pohyb zanartnich kloubu

Jiz bylo uvedeno vyse, ze vysledkem pohybu v subtaldrnim kloubu je
predevsim rotace nohy kolem dlouhé osy, tedy supinace a pronace.
V hlezennim kloubu je naopak umoznén maximalni rozsah pohybu
v sagitalni roviné¢ (dorzalni a plantarni flexe), ktery je vzhledem
k sikmému pribéhu osy spojen s abdukci a addukei. Takto se oba klouby
ve svych funkcich dopliuji, takze vytvareji komplex zadni casti nohy,
ktery umoznuje pohyby ve tfech rovindch (Wernick & Volpe, 1996).
Jejich funkce je Gizce spojena s funkci transverzotarzalniho kloubu.

Kapandji (1987) v této souvislosti uvadi model univerzalniho heterokine-
tického  kloubu, ktery tvofi  klouby  hlezenni,  subtalarni
a transverzotarzalni. Homokineticky univerzalni kloub je v mechanice
definovan jako kloub tvofeny dvéma vidlicemi, které spojuji dvé navza-
jem kolmé osy, coz umozni vzajemnou rotaci vidlic v jakémkoliv hlu.
Osy kloubniho komplexu tarzalnich kosti, tedy osa horniho zanartniho
kloubu a Henkeho osa dolniho zanartniho kloubu, vSak nejsou navzajem
kolmé, takze tvoti heterokineticky univerzalni kloub. Pfi omezeni rozsahu
pohybu v jednom kloubu dochdzi kompenzacné ke zvétSeni rozsahu
v kloubu druhém. Dungl (1989a,b) napi. uvadi, ze ptizvétSeni rotace
nohy zevné, tj. piichizi Spickami od sebe, je zvétSen rozsah pohybu
v kloubu subtalarnim (viz 4.3.3.1) azmenSen v kloubu hlezennim,
pii chtzi Spickami dovnitf je situace opacna.
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1.3.7 Klouby predniho tarzu

Krychlolod’kovy kloub (kuboideonavikularni spojeni) tvofi syndesmdza
nebo synovialni kloub, jehoZ §térbina komunikuje s kloubem kuneonavi-
kularnim. Ob¢ kosti jsou plantarné i dorzaln€ spojeny vazy lig. cuboideo-
naviculare plantare et dorsale.

Meziklinové klouby dovoluji malé vertikalni pohyby, které méni zakii-
veni pricného oblouku nozni klenby. Laterdlni klinova kost spociva
na kosti krychlové, jejiz medialni ¢ast poskytuje oporu oblouku.

Kosti klinové (ossa cuneiformia) jsou tfi, mediale, intermedium
a laterale). Proximalné artikuluji s os naviculare, distalné se tfemi medi-
alnimi metatarzy. Mezi medialni a lateralni kost klinovou vybihd baze
II. metatarzu.

Lod’koklinovy kloub (articulatio cuneonavicularis) ma hlavici tvofenou
lehce konvexni distalni kloubni ploskou kosti lod’kovité se tfemi separo-
vanymi ploSkami pro jednotlivé klinové kosti. Kloubni pouzdro je zesile-
no silnymi kratkymi vazy.

Maly pohyb klinovych kosti vzhledem k lod’kovité kosti probiha okolo
dlouh¢ osy nohy a prispiva ke zméné zakiiveni medidlniho oblouku nozni
klenby.

1.3.8 Tarzometatarzalni kloub

Zanartni-nartni klouby (articulationes tarsometatarseae, TMTIJ) tvofti
spolecné Lisfrankav kloub (obrazek 13). Jde o synovialni klouby, které
vzajemné komunikuji. Vyjimkou je I. tarzometatarzalni kloub s vlastni
synovialni dutinou a vlastnim pouzdrem. Tarzometatarzalni klouby jsou
stabilizovany dorzalnimi, plantarnimi a mezikostnimi vazy. Slozena linie
anteroposteriorn€, medialni okraj se nachazi distalnéji nez lateralni. Linie
ovsem neni rovna, lateralni klinova kost vybiha distalnéji nez kost krych-
lova, prostedni klinova kost naopak ustupuje vyrazné proximalné a me-
dialni klinova kost opét vybiha distalnéji, jeste vice nez lateralni. Navic
linie 1. aV. tarzometatarzalniho kloubu maji opacnou Sikmost: linie
I. tarzometatarzdlniho kloubu sméfuje Sikmo dopfedu a lateralné
aprobiha stfedem diafyzy V. metatarzu; linie V. tarzometatarzalniho
kloubu sméfuje Sikmo doptfedu a medialn€ a probiha témeér hlavickou
I. metatarzu.

Kosti nartni (ossa metatarsalia, ossa metatarsi, MT) maji proximalné
Sirsi bazi s témet rovnou kloubni plochou pro kosti zanartni a s bocnimi
ploskami pro vzajemné skloubeni. Distaln€ se zuzujici trojboka tela po-
kracuji do hlavicek, které jsou zboku oplostélé a jejich konvexni sty¢né
plosky jsou protazeny plantarné ve dva kondylarni vybézky. Na plantarni
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plose hlavice I. metatarzu jsou kloubni plosky pro palcové sezamské
kistky. II. metatarzem prochazi anatomicka osa nohy, ke které jsou vzta-
zeny abduk¢ni a addukéni pohyby ostatnich paprskd (s urcitymi vyjim-
kami — viz 1.2). Mezi medialni a lateralni kost klinovou vybiha proximal-
n¢ baze II. metatarzu, ktera je po stranach skloubena s medialni a lateralni
kosti klinovou a naseda na kloubni plos§ku intermedialni kosti klinové.
V. metatarz nese na fibularnim okraji své baze drsnatinu tuberositas ossis
metatarsalis quinti, na kterou se upina Slacha kratkého peronealniho sva-
lu.

V tarzometatarzalnich klubech probiha pomérn¢ maly pohyb v disledku
tvaru kloubnich ploch a vzajemného spojeni silnymi kratkymi vazy zajis-
tujicimi pomérné velkou stabilitu.

svr

Osy flexe aextenze lateralnich metatarzii, které jsou nejpohyblivéjsi,
nejsou pravouhlé k dlouhé ose nohy, ale Sikmé. Tyto pohyby proto ne-
probihaji piesné v sagitalni rovin€, ale metatarzy se pohybuji po povrchu
kuzele — béhem plantarni flexe se ptiblizuji. Pohyb 1. metatarzu je spoje-
nim plantarni flexe a abdukce (vzhledem k medianni roviné — vzhledem
k dlouhé ose nohy jde o addukci!) o rozsahu 15°. Naopak pohyb hlavice
V. metatarzu je spojenim plantarni flexe a addukce (vzhledem k medianni
roving i dlouhé ose nohy). Tim, ze se pfi plantarni flexi hlavicky piiblizu-
ji, je akcentovano zaktiveni pfedniho pti¢ného oblouku nohy. Toto pfibli-
zeni hlavi¢ek metatarzl je podporovano také tvarem a postavenim kloub-
nich ploch kosti krychlové a klinové.

1.3.9 Metatarzofalangealni klouby

Clankonartni Klouby (articulationes metatarsophalangeae, metatarzofa-
langealni, MTPJ) lezi u dospélého piiblizné 2 az 3 cm proximalné
od meziprstnich fas. Hlavice metatarzii zacinaji dorzaln¢ jako plocha
kulova a ptechazeji plantarné v plochu valcovou. Na bazalnich ¢lancich
jsou kloubni jamky mélké, naplantarnich okrajich doplnéné
o fibrocartilagines plantares, zavzaté v ligg. plantaria. Pouzdra jsou
zesilena kolateralnimi vazy. Hlavicky metatarzi a kloubni pouzdra jsou
navzajem spojeny pasem vazl tvoficim lig. metatarseum transversum
profundum. Oproti ruce je timto vazem pevné spojen 1il. metatarz
apouzdro I. metatarzofalangealniho kloubu. Podle Bojsen-Mellera
(1979) ma dorziflexe v I. metatarzofalangealnim kloubu spolu s napina-
nim plantirni  aponeurozy vyznamnou ulohu ve zpevnéni nohy
pfi odrazu. Jeji omezeni je podkladem fady dalSich patologii (viz 4.3.8.4).

V metatarzofalangealnich kloubech je zakladnim pohybem plantarni
a dorzalni flexe. Rozsah pohybl neni velky s vyjimkou I. metatarzo-
falangealniho kloubu, kde je mozna i rotace. Bojsen-Mgller (1979, 1985)
upozoriuje, Ze metatarzy jsou v podélné ose zakiiveny, ptficemz II. a III.
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kon¢i diky své délce distalnéji vzhledem k ostatnim. Z toho divodu nee-
xistuje pro pohyb v metatarzofalangealnich kloubech spole¢na osa. Musi
prochazet bud’ pti¢né hlavickou I. a II. metatarzu nebo Sikmo hlavickou
II. az V. metatarzu. V souvislosti s uvedenim téchto skute¢nosti neuznava
rovnéz teorii tripodni nohy, coz zdtvodiuje tim, Ze béhem chiize dochazi
k opofe o patu, potom se maximalni zatizeni pienasi na zevni okraj nohy
a béhem akceleracniho pohybu pfi odvijeni chodidla je v oblasti metatar-
zofalangealnich kloubti. Odraz probiha nejdiive kolem osy Sikmé (,,low
gear®) apozdéji kolem osy ptiéné (,high gear) (viz také 3.1.1.2 a
4.3.8.4). Akceleracni pohyb konci pfenosem hmotnosti do oblasti palce,
ptes jehoz vrchol se noha odpoutd od podlozky a ptechazi do Svihové
faze (obrazek 14).

1.3.10 Interfalangealni klouby

Clanky prsti (phalanges digitorum pedis) maji proximalné konkavni
kloubni plosky pro hlavicky metatarz. Hlavicky proximalnich ¢lanki
maji kladkovité kloubni plosky pro kratsi a siln&jsi stfedni ¢lanky. Distal-
ni ¢lanky vybihaji distalné v drsnatinu, kterd slouzi k uponu mékkych
tkéni Spicek prstl. Palec ma dva Clanky, ostatni prsty tfi.

Meziclankové klouby (articulationes interphalangeae pedis, 1PJ) jsou
trochlearni klouby opatiené kolateralnimi vazy. Dorzalné je slabé pouz-
dro srostlé se Slachami extenzorl, na plantarni strané je vazivove-
chrupav¢ita desticka.

V interfalangealnich kloubech je mozna extenze a flexe. V proximalnich
interfalangealnich kloubech je mozna vétsi flexe nez v distalnich, extenze
je omezena v obou (Dungl, 1989a).

1.3.11 Funkéni vztahy kloubtl dolni konéetiny

Jiz bylo konstatovano, ze za normalnich okolnosti pohyby neprobihaji
pouze v jednom kloubu, ani pouze v jedné anatomické rovin€. Naopak
jde o sdruzené pohyby v nékolika anatomickych kloubech irovinach
najednou.

Pti sledovani a popisu pohybli nohy je nutné si vzdy uvédomit, zda je
noha volna v otevieném fetézci nebo zatizena v fetézci uzavieném (viz
1.3.1). Pii otevieném fetézci je talus povazovan za fixni, pfi uzavieném
fetézci se pohybuje vzhledem ke kalkaneu fixovanému zatizenim.
Pfi analyze chiize je zajimavé piedevSim chovani dolni koncetiny
v oporné fazi, tedy v uzavieném fetézci. Tyto vztahy shrnuje tabulka 8
aobrazek 15 (téz obrazek 19 az 21). Jejich znalost je dutlezita
pro interpretaci nalezii klinického i pfistrojového (laboratorniho) vysetie-
ni. Pivodné byly odvozeny na zakladé anatomickych a radiografickych
studii a klinicky poznatkt. Caste¢né také byly potvrzeny pomoci jedno-
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duchych méteni ve stoji (McPoil & Brocato, 1990; Hunt, 1990; Khamis
& Yizhar, 2007) nebo 3D kinematické analyzy chiize (Leardini, Benedet-
ti, Berti, Berttinelli, Nativo & Giannini, 2007).

K prokézani téchto vztahd byla pouzita také pedobaricka plosina (Vareka,
2004a,b). U souboru 43 mladych zdravych probandt (35 Zen, 8 muzi,
pramérny veék 24,5 roku) bez poruch rovnovahy byl sledovan posun COP
(viz 8.1) pfi flexi v koleni ve stoji na jedné dolni koncetin¢ s maximalnim
zatizenim paty. M¢feni trvalo 10 vtefin, byl pouzit systém Footscan,
zpracovani dat a statistické testovani hypotéz bylo provedeno pomoci
korelace, t-testu a y’-testu. Pii prechodu z extenze do flexe v kolennim
kloubu dochazelo k posunu COP v pfi¢né ose (p < 0,001) ato vétSinou
medialnim smérem (p < 0,001). Vzhledem k tomu, ze se proband snazil
udrzet maximalni zatizeni paty, 1ze tento posun COP vysvétlit predevsim
zménou zatiZeni lateralni a medialni Casti paty, resp. supinace a pronace
patni kosti. Zaroven dochézelo vétSinou ik posunu v piedozadni ose
(p <0,001), ale bez pfevahy jednoho ¢i druhého sméru. Pouze pii méné
Castém lateralnim posunu COP dochazelo téméf vzdy k souasnému po-
sunu vzad (p <0,01). I pfesto u naprosté vétSiny ptipadt posunu COP
vzad doslo k soucasnému posunu medialn€ (p < 0,05). Prevazujici medi-
alni posun COP pfi flexi kolene je v souladu s modelem spojeni flexe
kolene s pronaci patni kosti pfi predpokladané vnitini rotaci bérce. Nety-
picka reakce umensi ¢asti probandii — posun COP laterdln¢ a zaroven
dorzalné — je mozné vysvétlit tim, Ze probandi byli bez ptedchoziho na-
cviku nuceni udrZzovat rovnovahu v nestandardni a pomérné¢ naro¢né po-
sturalni situaci. Néktefi proto zvolili méné stabilni drzeni, nicméné je byli
schopni udrzet po dobu pomérmné kratké zkousky.

Nekteré prace vyuzivajici 3D kinematickou analyzu chize ukazuji, ze
vzajemna zavislost pohybl segmentti dolni koncetiny roste s rychlosti
chiize ¢i béhu (Hamill, Bates & Holt, 1992; De Wit & De Clerq, 2000).
Pohl, Messenger a Buckley, (2007) uvadéji, ze pfi chiizi je zavislost rota-
ce bérce a pronace/supinace zanozi neprokazatelna (viz 3.1). Tyto nalezy
lze vysvétlit metodologickymi problémy 3D analyzy a také tim, Ze nebyly
brany v tvahu rtzné funkéni typy nohy (viz 4.3) aindividudlné rtzny
priabéhu osy subtaldrniho kloubu (viz 1.3.4). Pohl, Messenger a Buckley
(2007) pripominaji zjisténi Arndta, Wesbladta, Winsona, Hashimota
a Lundberga (2004), ze talus do ur¢ité miry muze rotovat vzhledem
k bérci. Z anatomické stavby talokruralniho kloubu je vyplyva, ze tato
volnost bude vétsi pti nulovém postaveni ¢i plantarni flexi (viz 1.3.3).
Vyraznéjsi vzajemna zavislost pohybu segment pfi béhu je zfejmé dana
vétSimi momenty sil ptsobicich v kratSim Case, takze jsou pohyby vice
svazané a je omezena variace opakovanych pohybii. Vazy a Slachy kla-
dou pii rychlém nastupu tahové sily vétsi odpor nez pii pomalejSim pro-
tazeni, obdobné na protazeni ¢i stlaeni reaguji i dalsi mekké tkané. Také
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Vv

pohybu co nejvice omezit jeho variabilitu a provést jej co nejucelnéji
vcetné vyuziti energie ulozené v elastickém protazeni tkani.

1.3.12 Hyperpronaéni syndrom

Hyperprona¢ni syndrom je spojeni hyperpronace v subtalarnim kloubu
b&hem prvnich 2/3 faze opory (viz 3.1.1) se strukturalnimi anebo funkc-
nimi poruchami funkce nohy a dal$ich proximalnich kloubti a segmentt
dolni koncetiny i trupu. Hyperpronace v subtalarnim kloubu si vynucuje
vyrazngj$i anebo déle trvajici vnitini rotaci bérce, kompenzacni semiflexi
kolene a vnitini rotaci femuru, kterd vede k anteverzi panve a hyperlor-
dozu bederni patete. ProtoZze postaveni panve zasadné ovliviiuje celkovou
posturu dochazi k dal§im zménam také v kranidlnich partiich trupu.
V zavislosti na konkrétni individualné rtzné kompenzacni strategii do-
chazi k biomechanickému konfliktu v kloubech hlezennim, kolennim,
kycelnim, sakroiliakdlnim a intervertebralnich. Dtsledkem byvaji funkéni
i strukturadlni zmény v danych kloubech, okolnich mékkych tkanich
a pfislusnych svalech. Vzhledem k bipedalnimu zajisténi vzpiimeného
stoje postihuje zietézeni poruch funkce (Vaieka & Dvotak, 2001) i dru-
hostrannou dolni koncetinu.

Hyperpronac¢ni syndrom je obvykle spojovan s tzv. disto-proximalnim
fetézenim poruchy. Prvotni pfi¢inou byva kompenzované vardzni zanozi
(viz 4.3.1) ¢i kompenzované varozni predonozi (viz 4.3.2). Tyto bézné
deformity vyzaduji zvySenou pronaci zanozi k zajisténi plného kontaktu
zénozi, a predevsim pfemnozi, s povrchem béhem faze opory krokového
cyklu.

Pti opa¢ném proximo-distalnim fetézeni mize byt pri¢inou napt. struktu-
ralni ¢i funkéni porucha postaveni panve ¢i funkce kycelniho kloubu,
ktera si vynuti zmény v distalnich kloubech a segmentech dolni konceti-
ny. Soucasné ovSem dochazi ke zméné drzeni trupu, resp. celkové postu-
ry obdobné jako u disto-proximalniho fetézeni. Ptipadné ortézovani
na urovni nohy musi v tomto ptipadé brat ohled na fakt, ze ,,patologické*
postaveni nohy je ve skutecnosti kompenzaci strukturalni ¢i funkéni po-
ruchy lezici mimo danou nohu.
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Tabulka 8 Funk¢ni vztahy dolni konéetiny prisupinaci a pronaci
nohy v otevieném a uzavieném retézci

Otevieny fetézec

Uzavieny fetézec

supinace pronace . (s (s
noha supinace zanozi pronace zanozi
nohy nohy
supinace pronace
planti- dorzi- (relat.) pronace (relat.) supinace
et flexe flexe (relat.) plantiﬂexc? (relat.) dorziﬂexe.
addukce abdukce (addukce v T rovin€) (abdukce v T roving)
vzhledem vzhledem vzhledem k zanozi vzhledem k zanozi
k zénozi  k zanozi
supinace pronace
planti- dorzi- .
flexe flexe supinace pronace
kalkaneus dorziflexe plantiflexe
addukce  abdukee (abdukce v T rovin€) (addukce v T roving)
vzhledem vzhledem
k talu k talu
planti- dorzi- abdukce v T roviné addukce v T roviné
talus flexe flexe (resp. zevni rotace) (resp. vnitini rotace)
vzhledem vzhledem vzhledem ke kalka- ~ vzhledem ke kalka-
k bérci k bérci neu neu
zevni rotace vnitini rotace
bérec medialni inklinace lateralni inklinace
vzhledem k noze vzhledem k noze
koleno extenze flexe
kycel zevni rotace vnitini rotace
panev retroverze anteverze
be;dezrm oplosténi lordotizace
pater

1.3.13 Plantarni aponeuréza

Plantarni aponeuroza je silny vazivovy utvar na plantarni plose nohy,
ktery se d€li na centralni, medialni a lateralni ¢ast. Nejrozsahlejsi je cent-
ralni ¢ast jdouci od hrbolu patni kosti az do urovné¢ metatarzofalangeal-
nich kloubi, kde se dale d€li na povrchovou a hlubokou vrstvu. Povrcho-
va vrstva se upina do kiize v oblasti hlavicek metatarzl, hluboka vrstva se
spojuje s pochvami Slach flexort prstii. Tenci laterdlni a medialni casti
be&Zzi do stran a splyvaji s dorzalni fascii (Dungl, 1989a; Bolgla & Malone,
2004). Ackoliv anatomicky jde o aponeurdzu, byva v anglosaské podiat-
rické a biomechanické literatufe obvykle oznacovana jako plantarni fas-
cie. Hraje vyznamnou roli v zajisténi nozni klenby (viz 2) i pfi zpevnéni
nohy v obdobi stfedni opory a odrazu tzv. kladkovym mechanizmem (viz
3.1.1a4.3.8.4).
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1.3.14 Subkutanni vazivové-tukova vrstva

RozlozZeni tlakovych sil pod ploskou nohy se projevuje i ve stavbé mék-
1921 aBlechschmidta zroku 1934, ktefi zdlraznili vyznam oblasti
pod hrbolem patni kosti pro pfenos sil. Na dobfe vyvinutou subkutanni
vrstvu pravouhle nasedaji silna spiralovité uspotadand vazivova septa
spojena se skeletem. Tato septa tvoii tlakové komory vyplnéné tukovou
tkdni. Uvedena konstrukce zarucuje pevné a pfitom elastické spojeni
mezi skeletem apodlozkou, piizatizeni se tloustka meékkych tkani
pod hrbolem patni kosti redukuje na polovinu. Vyznamné se uplatni pie-
devSim pfi tlumeni narazu béhem dopadu paty na zacatku krokového
cyklu (viz 3.1.1). Obdobnou stavbu maji i mékké tkan¢€ pod hlavickami
metatarzl, vrstva je ale slabsi (Aerts, Ker, De Clerq & Ilsley, 1996).

byly pouzity ptredevs§im prace autort Zrzavy (1976), Kapandji (1987),
Travell a Simons (1992) a Michaud (1997b).
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