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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva vyskytem ziskaného plochonoZzi u Zen mezi 40-50
rokem. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je slozena z ka-
pitol zabyvajicich se anatomii, kineziologii, vyvojem a typologii nozni klenby. Déle je sou-
Casti teoretické Casti kapitola ziskaného plochonozi a plantografie. Prakticka ¢ast obsahuje
zpracované vysledky vyzkumného Setieni, kterymi jsou ziskané hodnoty z plantografického

a dotaznikového Setfeni.



Abstract

Surname and name: Alexandra de Sousa

Department: Faculty of Health Care Studies

Title of thesis: The Occurance of flat foot in adults between 40-50 years
Consultant: Ph.Dr. Ingrid Palas¢akové Springrova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 8
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Summary:

This bachelor thesis is following up the occurence of acquired flat feet in women
between 40-50 years of age. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part is composed from chapters dealing with anatomy, kinesiology, development
and typology of the arches of the foot. The theoretical part also includes a chapter on acquired
flat feet and plantography. The practical part is containing processed results of researches,

which are the values obtained from the plantographic and questionnaire survey.



Predmluva

Bakalatska prace byla napsana k ovéteni cilii této prace, stanovenych na zakladé do-
stupné literatury, a lze je formulovat nasledovné: Jaky je vyskyt jednotlivych typt nozni
klenby u Zen mezi 40-50 rokem. Jak vyrazné jsou zmény plantogramu ve vzpiimeném stoji,
V podfepu a stoji na jedné dolni koncetin€. Dale jaky je bilateralni rozdil plantogramt pro-
bandi a jakd je zavislost stavu nozni klenby na typu zaméstnani, BMI, poctu te¢hotenstvi a

menopauze.

K ovéteni cili prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setteni, které bylo rozde-
leno na dvé ¢asti. Prvni ¢ast tvotilo dotaznikové Setieni a ¢ast druha byla tvofena samotnym
plantografickym métenim na pfistroji PodoCam. Ziskané vysledky z plantografického mé-

feni byly vyhodnoceny pomoci metody Chippaux-Smitak.
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UvVOoD

Lidska noha je slozita struktura, jejiz hlavni funkci je pfenaSeni hmotnosti lidského
téla na podlozku, pfendseni zrychleni pti béhu, korigovani zmén v postaveni nohy v zavis-
losti na terénnich nerovnostech nebo dokonce nahrazeni chapavé funkce u déti s nevyvinu-
tymi hornimi koncetinami. Kazdy krok noha zac¢ina jako flexibilni struktura pfipravena na
nerovnosti povrchu a nasledné se pii kontaktu s povrchem méni na rigidni paku prenasejici

hmotnost. Zpétnou propriocepci se podili na posturalni stabilizaci lidského téla (Dungl,

2014).

V praxi je nejcastéji vyuzivané déleni dle klasické klinické typologie na nohu plo-
chou, normalni a vysoce klenutou. Pro zhodnoceni typologie nohy se vyuziva mnoho zpii-
sobtl, jednim z nich je ndmi zvolené hodnoceni plantogramu. Plantografie je objektivni dia-
gnosticka metoda, slouzici ke snimani otiskli chodidel a informovéni o stavu nozni klenby.
Tato metoda je ¢asové nenaro¢na a relativné jednoducha (Klementa, 1987). Plantogramy

7w

vypovidaji jak o stavu podélné a pti¢né klenby, tak o vnitini stavbé chodidla.

Problematika plochonoZi mne zaujala, protoZe noha tvofi jakousi ,,zakladnu* lid-
ského téla a je vyznamnou soucasti posturalni stability. Spravna funkce nohy je nezbytna
pro lokomoci, ktera je soucasti kazdodenniho Zivota. Poruchy funkce nohy mohou nasledné
ovliviiovat 1 vyssi etdZe pohybové soustavy, které mohou vést k dalSim porucham, s nimiz

se ve fyzioterapii setkdvame.

Cile této bakalaiské prace stanovené na zakladé dostupné literatury Ize formulovat
nasledovné: Jaky je vyskyt jednotlivych typti nozni klenby u zen mezi 40-50 rokem. Jak
vyrazné jsou zmeény plantogramil ve vzptimeném stoji, v podiepu a stoji na jedné dolni kon-
ceting. Dale jaky je bilateralni rozdil plantogramli probandil a jaka je z&vislost stavu nozni

klenby na typu zaméstnani, BMI, poctu t€hotenstvi a menopauze.

Bakalafska prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se
zabyvame anatomii a kineziologii nohy, nozni klenby a jeji roli v chlizovém cyklu. V dalSich
kapitolach jsou rozebirané antropologické a klasické klinické typy nohy, vyvoj nozni klenby,
problematika ziskaného plochonozi a v neposledni fad¢ také plantografie, kde jsme se za-
méfili na popis jednotlivych metod vyhodnocovéani plantogramii. V teoretické ¢asti prace
jsme vychazeli z ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatury. Prakticka cast této prace slouzila

k ovéfeni stanovenym cilim, pro které jsme vyuzili kvantitativni vyzkumné Setieni.
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Vyzkumné Setfeni se sklddalo ze dvou casti. Prvni Cast tvofila dotaznikové Setfeni a Cast
druhé plantografického méteni na piistroji PodoCam. Plantogramy jsme nésledn¢ vyhodno-

tili pomoci metody Chippaux-Smitak.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AKRALNI CASTI DOLNi KONCETINY

Noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln€ od hlezenniho

kloubu (Dylevsky, 2009).

1.1 Kostra nohy — ossa pedis

Kostra nohy zahrnuje tii ¢asti — 0ssa tarsi, 0ssa metatarsi a ossa digitorum pedis. Ossa
tarsi se skladaji ze sedmi kosti nepravidelného tvaru — talus, calcaneus, os naviculare, ossa
cuneiformia a os cuboideum. Talus se sklada ze tfi hlavnich ¢asti — corpus tali, collum tali a
caput tali. Calcaneus je nejvétsi predozadné protahlou kosti zanartni. Ossa metatarsi jsou
tvofeny péti kostmi zkracené¢ oznacovanymi jako I.-V. metatars. Kazda kost metatarsu ma
tii typické hlavni ¢asti — basis, corpus a caput. Ossa digitorum pedis — dva pro palce a po
tfech pro ostatni prsty nohy. Na kazdém z téchto ¢lankid rozeznavame tfi hlavni ¢asti — basis

phalangis, corpus phalangis a caput phalangis (Cihak, 2016).

1.2 Klouby a ligamenta nohy

Articulatio talocrurualis tvofi kloubni spojeni s vidlici kosti bércovych a kosti hle-
zenni. Kloubni pouzdro je zesileno pomoci ligamenta collateralia — lig. collaterale mediale
et laterale, rozbihajici se vé&jifovité od kotniku na talus a calcaneus. Dolni kloub zanartni je
tvoten z — art. subtalaris a art. talocalcaneonavicularis. Articulatio subtalaris je zesileno vazy
— lig. talocalcaneare posterius, lig. talocalcaneare mediale, lig. talocalcaneare laterale a liga-
mentum talocalcaneare interosseum. Dalsimi klouby nohy jsou art. calcaneocuboidea, art.
cuneonavicularis, art. tarsometatarsales, art. intermetatatrsales, art. metatarsophalangeae a
articulationes interphalangeae pedis. Jako kloub Choparttiv je oznacena kloubni linie napii¢
nohou, ve které na sebe navazuji talonavikularni usek kloubu talokalkaneonavikulédrniho a
articulatio calcaneocuboidea. Kloub Chopartiiv je na dorsalni strané zesilen ptedevsim po-
moci lig. talonaviculare a lig. bifurcatum, na plantarni strang lig. calcaneonaviculare plantare
a lig. calcaneocuboideum plantare. Kloub Lisfrankiiv je oznaceni pro kloubni linii napii¢
nohou pro tarsometatarsalnich kloubti. Zesileni kloubnich spojeni Lisfrankova kloubu tvofi
lig. tarsometatarsalia, plantaria et interossea, a ligg. metatarsalia, dorsalia, plantaria et inte-
rossea. Articulatio metatarsophalangeae jsou zesilena vazy — ligg. collateralia, ligg. plantaria

a lig. metatarsale transversum profundum (Cihak, 2016).
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prava noha: pohled z lateralni strany
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Obrazek 1: Vazy nohy (Netter, 2003).

1.3 Svaly bérce a nohy

Svaly bérce vytvafi tii skupiny. Svaly piedni skupiny jsou inervovany nervem fibularis
profundus. Na bérci jsou uloZzeny vptedu, lateralné od hrany tibie a patii mezi né¢ — musculus
tibialis anterior, musculus extensor digitorum longus a musculus extensor hallucis longus.
Lateralni skupina svalti bérce je inervovana pomoci nervus fibularis superficialis. Tato sku-
pina obsahuje dva svaly — musculus fibularis longus (m. peroneus longus) a musculus fibu-
laris brevis (m. peroneus brevis), které oba zac¢inaji na lateralni plose fibuly, musculus fibu-
laris longus proximalnéji a je vice povrchové ulozen. Lateralni skupina je ulozena v samo-
statném osteofascidlnim prostoru. V zadni skupiné svali bérce rozliSujeme povrchovou a
hlubokou vrstvu svalt. Povrchova vrstva zadni skupiny obsahuje musculus triceps surae a
musculus plantaris, ktery je vsunuty mezi dvé vrstvy musculus triceps surae. Hluboka vrstva
zadni skupiny obsahuje musculus popliteus, musculus tibialis posterior, musculus flexor di-
gitorum longus a musculus flexor hallucis longus. Inervace celé skupiny svall je pomoci
nervus tibialis. Vzpiimené drzeni téla na dvou nohach je zajisténo zejména svaly bérce a
hlezna, které jsou velice citlivé na zmény rovnovéhy, a vyvazuji pfedozadni nestabilitu (Ci-

hak, 2016; Dimon, 2009).

18



Svaly na hibetu nohy jsou inervovany z nervus fibularis profundus a funkéné jsou to
extensory palce a prstli. Svaly v planté jsou inervovany pomoci dvou hlavnich vétvi nervus
tibialis, z prichodu za vnitinim kotnikem — nervus plantaris medialis a nervus plantaris la-
teralis. Svaly na hibetu nohy jsou — musculus extensor hallucis brevis, musculus extensor
digitorum brevis. Svaly v planté vytvareji skupiny — svaly palce, svaly maliku, svaly stiedni
skupiny a musculi interossei. Svaly palce obsahuji — musculus abductor hallucis, musculus
flexor hallucis brevis a musculus adductor hallucis. Mezi svaly maliku patii — musculus
abductor digiti minimi, musculus flexor digiti minimi brevis a musculus opponens digiti mi-
nimi. Svaly stfedni skupiny nohy obsahuji — musculus flexor digitorum brevis, musculi lum-

bricales, musculus quadratus plantae a musculi interossei (Cihak, 2016).

1.4 Fascie nohy — fasciae pedis
Fascia dorsalis pedis je slozena ze dvou listi — fascia dorsalis pedis (superficialis) a
fascia dorsalis pedis interossea, mezi nimiz jsou $lachy a svaly na hibetu nohy. Fascia dorsa-

lis pedis je tenka, proximélné souvisi s retinaculum musculorum extensorum (Cihak, 2016).

1.5 Cévni zasobeni nohy

Zasobeni nohy krvi je obstarano z arteria tibialis anterior a arteria tibialis posterior.
Krev je z plosky a z hibetu nohy odvadéna siti hlubokych zil do vena tibialis posterior a vena
tibialis anterior. VEtsi €ast krve je odvadéna systémem povrchovych zil, ktery se sklada
z vena saphena magma a vena saphena parva. Mizni cévy doprovazeji tepny a Zily, zejména

vena saphena magma (Kubat, 1987).

1.6 Nervové zasobeni nohy

Dolni koncetina je zasobena z lumbalniho a sakralniho plexu. Z nervus ischiadicus
se odd¢€luje nervus fibularis comunis a nervus tibialis. Nervus fibularis comunis se v podko-
lenni jamce déle dé€li na nervus fibularis superficialis, zasobujici povrchni ¢ast nohy a dale
se vetvi az na nervy prstové, a nervus fibularis profundus, zasobujici hlubsi ¢asti lytka a
nohy. Nervus tibialis zasobuje zadni ¢ast bérce a piechazi na plosku nohy, kde se d€li na

nervus plantaris medialis a lateralis, které zasobuji celou plosku nohy (Kubat, 1987).
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2 KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA AKRALNI CASTI
DOLNI KONCETINY

2.1 Funkce nohy

Lidska noha je slozita struktura, jejiz hlavni funkci je pfenaSeni hmotnosti lidského
téla na podlozku, pfendseni zrychleni pti béhu, korigovani zmén v postaveni nohy v zavis-
losti na terénnich nerovnostech nebo dokonce nahrazeni chapavé funkce u déti s nevyvinu-
tymi hornimi koncetinami. Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkci lidské dolni koncetiny je
nezbytné, aby noha plnila jak funkci statickou (nosnou), tak dynamickou (lokomo¢ni). Noha
je specifickym senzomotorickym aparatem, tvoieny tlakovymi receptory v kiizi, propriocep-
tory v kloubnich strukturach a tahovymi receptory ve Slachach a svalech. Tyto podnéty jsou
Z receptort prenaseny do vyssich etazi nervové soustavy, odkud jsou fizeny malé korekéni

pohyby, které udrzuji vzptimené drzeni téla (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009; Kott, 2000).

2.2 Klenba nozni

Nozni klenba dokazZe odolavat dynamickym zménam pii ménicim se zatiZzeni béhem
bipedalni lokomoce ¢i statickém stoji. Klenba je staticky utvar s vrcholovym klenutim, ob-
louky a pilifi. Je tvofena tfemi hlavnimi oblouky, které se sbihaji do ti pilitt. Tyto pilife se
opiraji o podlozku v misté hlavicky 1. metatarsu, V. metatarsu a dorsalni ¢asti kosti patni.
Tento staticky tripodni model nozni klenby je mnoha autory povazovan za ptekonany a ak-

ceptovan pouze jako anatomicky popis (Vateka, 2003).

Obrazek 2: Tripodni model klenby (Kapandji, 1987).
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Funkéni nozni klenba je pfirovnavana spise ke stiese, ktera se sklada ze dvou krovi
sbihajicich se nahotfe a rozbihajicich se dolti do stran, coz udrzuje klenuti nohy pii zatézi

(Kapandji, 1987).
2.2.1 Podélna klenba nohy

Podélna klenba nohy je slozena ze dvou obloukli — vys$Siho na medialni a nizsiho na
lateralni strané, které se distalné véjirovité rozbihaji. Medialni oblouk je nejvyssi a nejdelsi
a soucasné je také vystaven nejvétSimu zatizeni jak pfi statickém stoji, tak pii bipedalni lo-
komoci. Medialni oblouk je dle Kapandjiho (1987) sloZen z calcaneu, talu, os naviculare, 0s
cuneiformia mediale a I. metatarsu. Calcaneus je se zemi v kontaktu pouze v posteriorni
¢asti. Os naviculare je vrcholem podélné klenby a lezi 15-18 centimetrti nad zemi. Os cune-
iformia mediale také neni v kontaktu se zemi a I. metatarsus je se zemi v kontaktu pouze

jeho hlavici (Cihak, 2016; Kapandji, 1987).

Obrazek 3: Svaly zvyraziujici medialni oblouk nozni klenby (Kapandji, 1987).

Legenda: TP — m. tibialis posterior, PL — m. peroneus longus, FDL — m. flexor digito-

rum longus, FHL — m. flexor hallucis longus, Ab. H —m. abductor hallucis longus

Obrazek 4: Svaly oplostujici medialni oblouk podélné klenby (Kapandji, 1987).

Legenda: EHL — m. extensor hallucis longus, TA — m. tibialis anterior
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Lateralni oblouk se sklada pouze ze tii kosti — calcaneus, os cuboideum a V. metatars.
Je mnohem niz§i (3-5 mm) a m&kké tkané jsou v kontaktu s podlozkou. Calcaneus s jeho
tuberculum laterale et mediale formuje posteriorni podporu medidlniho oblouku. Os cubo-
ideum neni v kontaktu se zemi a V. metatars je se zemi v kontaktu pouze jeho hlavici a tvoii

tak ptedni podporu oblouku (Kapandji, 1987).
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Obrazek 5: Svaly udrzujici lateralni oblouk podélné klenby (Kapandji, 1987).

Legenda: PB — m. peroneus brevis, Ab. 5 — m. abductor digiti minimi
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Obrazek 6: Svaly oplostujici lateralni oblouk podélné klenby (Kapandji, 1987).

Legenda: TS — m. triceps surae, PT — m. peroneus tertius, EDL — m. extensor digitorum

longus

Podélna klenba je udrzovana vazy a svaly jdoucimi podélné a Sikmo plantarni stranou
nohy. Nejvétsi vyznam maji pfedevSim ligamentum plantare longum, ligamentum transver-
sum metatarsale profundum, ligamentum calcaneonaviculare plantare a aponeurosis planta-
ris. Ze svalil jsou pak nejvyznamnéjsi musculus tibialis posterior, ktery svym pribéhem pod-
chycuje nejvyssi misto oblouku v misté fibrocartilago navicularis, musculus fibularis longus,
musculus tibialis anterior, musculus flexor digitorum longus a musculus flexor hallucis lon-
gus (Cihak, 2016).

2.2.2 Priéna klenba

Pticnd klenba je tvofena prednim a zadnim pii€nym obloukem. Na pficné klenbé

nohy, nejnapadnéjsi v Grovni ossa cuneiformia a os cuboideum, se podili poloha dvou
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hlavnich paprskd nohy, které stoji v tarsalnim tseku v rizné vysce od podlozky. Pficnou
klenbu podchycuje tzv. §lasity timen tvofeny musculem tibialis anterior a musculem fibula-

ris longus Cihéak, 2016; Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001).

Piedni oblouk pfi¢né klenby je vytvoien mezi hlavickami I. metatarsu, ktery spociva
na os sesamoidea, a V. metatarsu. Ob¢ hlavicky spocivaji 6 mm nad zemi a pfi¢na klenba
bézi pres hlavicky vSech metatarst, pfi cemz nejvyssi je v urovni II. metatarsu 9 mm nad
zemi. Tato pficna klenba je pomérné€ plocha a spocivéa na zemi mékkymi tkdnémi. Je klenuta
pfedev§im pomoci relativné slabych intermetatarsalnich vazli na planté¢ a pouze pomoci

jedné hlavy musculu adductor hallucis (Kapandji, 1987).

Obrazek 7: Pfi¢né oblouky nozni (Kapandji, 1987).
Legenda: | — Piedni oblouk, II — stfedni oblouk, III — zadni oblouk

Zadni oblouk pfi¢né klenby je nejvyraznéjsi v urovni ossa cuneiformia a os cubo-
ideum, kde je v kontaktu s podlozkou pouze os cuboideum na lateralni strané nohy. Os cune-

iformia intermedium s II. metatarsem vytvari osu nohu (Kapandji, 1987).
2.3 Pohyby v oblasti nohy

2.3.1 Articulatio talocruralis

Articulatio talocruralis je vétSinou zjednodusené oznac¢ovan jako jednoosy kladkovy
Kloub s jednim stupném volnosti pohybu. Osa tohoto kloubu probiha zhruba hroty fibular-
niho a tibialniho kotniku. Sikmy prabéh osy kloubu je pii¢inou, pro¢ dochézi k doprovod-
nym pohyblim nohy pii dorzalni a plantarni flexi nohy v roviné transverzalni i frontalni.

Pohybuje se i samotna osa pohybu a méni se jeji sklon k hlavnim anatomickym rovinam.
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Dochazi k pohybu v dolnim tibiofibularnim skloubeni a naslednému pohybu v hornim tibi-
ofibularnim kloubu a méni se také Sirka vidlice bércovych kosti. Fibula je tazena vpted pfi
plantarni flexi, naopak pti dorsalni flexi je tazena vzad a nahoru (Dylevsky, Kubalkova &

Navratil, 2001; Vareka & Vaiekova, 2003).

o Plantdrni flexe: je provadéna hlavné pomoci musculus triceps surae. Pomocnymi
svaly jsou musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum, musculus flexor
hallucis longus a musculus fibularis longus et brevis. Neutraliza¢nimi svaly jsou
veskeré svaly bérce, které rusi supinacni a pronacni vlivy v kloubu (Dylevsky,
Kubalkova & Navratil, 2001).

o Dorzdlni flexe: je provadéna piedev§im pomoci musculus tibialis anterior. Mezi
pomocné svaly patii musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum lon-
gus, musculus flexor hallucis longus a musculus fibularis longus et brevis. Stabi-
lizujicimi svaly jsou stabilizatory kycelniho a kolenniho kloubu. Neutraliza¢nimi
svaly jsou ostatni svaly bérce rusici supinaci a pronaci v kloubu (Dylevsky, Ku-

balkova & Navratil, 2001).
2.3.2 Dolni kloub zanartni — art. subtalaris et art. talocalcaneonavicularis

Articulatio subtalaris je kloub valcovy, articulatio talocalcaneonavicularis je kloub
sféroidni. Tvoii spolu s hornim hlezennim kloubem funk¢ni jednotku. Pohyb se v téchto
dvou kloubech déje kolem Sikmé osy, kterd jde od zevni strany zadniho okraje kalkanea
Sikmo k medialnimu okraji os naviculare. Jde o dva typy kombinovanych pohybu — inverzi
a everzi nohy. Pojmy inverze a everze jsou obvykle pouZivany pro pohyby nezatizené nohy
jako celku, tedy v otevieném kinematickém fetézci, a také pro pohyby zanozi v subtalarnim
kloubu. Supinace a pronace je n¢kterymi autory povazovana za jednoduchy pohyb ve fron-
talni roving kolem dlouhé osy nohy pro pohyby zatizené nohy jako celku, tedy v uzavieném
kinematickém fetézci, ptipadné pro pohyb prednozi vzhledem k zanozi. V uzavieném kine-
matickém fetézci ma subtalarni kloub funkci ,,pantu®, ktery se nachazi mezi kalkaneem a
talem a spojuje dvé ramena lezici ve dvou na sebe kolmych rovinach (Dylevsky, Kubalkova

& Navratil, 2001; Vaieka & Varekova, 2003).

e Inverze nohy: pohyb provadi musculus tibialis posterior, musculus flexor digito-
rum longus a musculus flexor hallucis longus. Pomocnym svalem je musculus
triceps surae a stabilizovan je svaly fixujicimi kycelni a kolenni kloub (Dylevsky,

Kubélkova & Navratil, 2001; Kapandiji, 1987).
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e Everze nohy: provadi musculus fibularis longus et brevis. Pomocnym svalem je
musculus extensor digitorum longus a pohyb je stabilizovan svaly fixujicimi ko-

lenni a kyc¢elni kloub (Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001; Kapandji, 1987).
2.3.3 Transverzotarzalni kloub

Transverzotarsalni kloub je anatomicky tvofen dvéma klouby — art. calcaneocubo-
ideum a art. talonaviculare, avSak z kineziologického hlediska je povazovan za jednu
funk¢ni jednotku. Vysledny pohyb v tomto kloubu je kombinaci pohybti kolem dvou os —
Sikmé a podéIné. Tento pohyb lze ptirovnat k modelu ,,pivotu®, ve kterém je distalni segment

pomoci Cepu rozdélen na dalsi dvé ¢asti (Dylevsky, 2009; Vaicka & Vatekova, 2003).
2.3.4 Klouby piedniho tarsu a tarsometatarsalni kloub

Articulationes intercuneiformia dovoluji malé vertikalni pohyby objevujici se pii
zmeéné zakiiveni pti¢né klenby nohy. Lisfrankliv kloub je kloub bez vétSiho funkéniho vy-
znamu a pohyblivost v celém komplexu je omezena. Ve vétSing spoji tohoto komplexu jde
pouze o drobné vzajemné posuny artikulujicich kosti, s vyjimkou prvniho tarsometatarsal-
niho spojeni, ve kterém chybi kratké a tuhé vazivo obsaZeno ve zbylych ctyfech zevnich

spojenich, a je tak mozna plantarni flexe, extenze a rotace (Dylevsky, 2009; Kapandji 1987).
2.3.5 Ostatni drobné klouby nohy

Articulationes itermetatarsales jsou minimalné pohyblivé, ale jsou pruzné. Articula-
tiones metatarsophalangeales maji minimalni pohyblivost a umoznuji flexi, extenzi, abdukci
a addukci prsti. Articulationes interphalangeales umoznuji pohyby ve smyslu flexe a ex-
tenze prstll, kdy v proximalnich kloubech jsou rozsahy téchto pohybi o néco vétsi nez
v distalnich kloubech. Rozsah pohybu articulationes metatarsophalangeales je 50-60° do ex-
tenze a 30-40° do flexe, dale je v kloubech realizovana abdukce a addukce prsti (Dylevsky,
2009; Kapandji 1987).

2.4 Distribuce télesné vahy do nohy

T¢lesna vaha je z dolni konCetiny pienesena pies hlezenni kloub do posteriorni casti
nohy v misté trochlea tali, odkud je dale distalné distribuovana ttemi sméry — antero-medi-
alng pies collum tali a dale pies anteriorni podpéru mediédlni klenby, antero-lateralné pies
caput tali, sustentaculum tali a anteriorni podpéru lateralni klenby, a posteriorné pies corpus

tali, articulatio subtalaris a corpus calcanei skrz spole¢nou posteriorni podpéru medialni a

25



lateralni klenby. Té€lesna véha je mezi t€émito sméry nerovnomérné distribuovana, zhruba 1/6
vahy je kladena na antero-lateralni podporu, 2/6 vahy na antero-mediélni podporu a 3/6 vahy

je kladeno na posteriorni podporu (Kapandji, 1987).

2.5 Kineziologie chiize

Chiize je nejptirozenéjsim zpisobem lokomoce. Rozd¢lujeme ji na fazi zahajovaci,
cyklickou a ukoncovaci. V cyklické fazi pozorujeme opakujici se pohyby v krokovém cyklu,
ve kterém dale rozliSujeme fazi Svihovou a opérnou (Kolaf et al., 2020; Vareka & Vaiekova,

2009; Véle, 2006).

Opérna faze zacinad obdobim postupného zatézovani kontaktem paty s podlozkou a
zaujima 60 % krokového cyklu. V tomto pocatecnim kontaktu je hlezenni kloub v dorzalni
flexi nebo neutralni poloze a nasledné zahajuje pasivni plantarni flexi s postupnym poklada-
nim plosky nohy na podlozku. Dochazi k pronaci v subtalarnim kloubu vyvolané kontaktem
s podloZkou na laterdlnim vybézku hrbolu kalkaneu. Zarovent dochazi k pronaci ptednozi,
Vv transverzotarsalnim kloubu, ale vzhledem k zanozi dochazi k supinaci a ploska se tak miize
ptizpuisobovat povrchu. Béhem pronace v subtalarnim kloubu dochazi také k addukci talu a
vnitini rotaci bérce diky pantovému mechanismu. V obdobi stiedni opory je hlezenni kloub
Vv dorzalni flexi a pfi dosaZeni plného kontaktu je plantarné flektovan. V prvnim metatarso-
falangealnim kloubu dochazi k dorzalni flexi a pantovym mechanismem v opacném smeéru
dochazi pomoci plantarni aponeurdzy k supinaci v subtalarnim kloubu. Relativni pronace
Vv transverzotarsalnim kloubu zptisobi jeho uzamdceni, které je zpevnéno jesté aktivitou
musculus tibialis posterior a musculus peroneus longus. Obdobi stiedni opory kon¢i odlepe-

nim paty (Vareka & Vaiekova, 2003, 2009).

Obdobi aktivniho odrazu probiha plantarni flexe diky aktivité¢ musculu triceps surae.
V kloubu subtaldrnim pokracuje supinace a v kloubu transverzotarsalnim relativni pronace.
Uzamceni transverzotarsalniho kloubu umoziuje co nejlepsi vyuziti tahu lytkovych svalt.
V hlezennim kloubu pokracuje plantarni flexe i v obdobi pasivniho odlepeni, v subtalarnim
kloubu trvé supinace a v transverzotarsalnim relativni pronace. Svihova faze zaé¢ina odlepe-
nim S$picky. Hlezenni kloub postupné piechazi do dorsalni flexe a patni kost nejprve pronuje
v kloubu subtalarnim, ale pied kontaktem s podlozkou dochazi k jeji supinaci (Vareka &
Varekova, 2009).
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3 VYVOJOVA KINEZIOLOGIE NOHY, ROZVOJ KLENBY
NOHY

3.1 Vyvoj nohy z hlediska fylogeneze

Lidskéd noha prodélala béhem pomérné kratkého vyvojového obdobi obrovské
lidského téla postupné presunulo nahoru a zaroven se také zmensSila stojna plocha na pou-
hych sto centimetrii ctverecnich na kazdé noze. Na nohu byly najednou kladeny vysoké na-
roky — stabilita, rovnovaha, tlumeni narazu, lehké a tiché naslapovani. Kulovita klenba tcho-
pové nohy se zménila na spirdlni klenbu, pata se otocila o 90 stupiiil a zdroveit zmohutnéla,

palec se ulozil rovné dopiedu a prsty nohou se zkratily (Kubat, 1987; Larsen, 2005).

3.2 Vyvoj nohy z hlediska ontogeneze

Béhem nitrodélozniho vyvoje jedince probiha jakési opakovani celého fylogenetic-
kého vyvoje cloveka, a tedy 1 nohy. Nékteré vyvojové vady lze vysvétlit pravé na tomto
principu, kdy se vyvoj jedince zpomalil ¢i pln€ zastavil na ur¢itém vyvojovém stupni. Roz-
dily jsou také mezi rasami a podstatnou ulohu zde hraji také vlivy civilizacni. Vyvoj nohy
samoziejmé neni ukoncen a predpoklada se znacné urychleni vyvoje vlivem civilizaénim

v blizké budoucnosti (Kubat, 1987).

V embryondalnim vyvoji se objevuje prvni zdklad pro dolni koncetinu na konci 3.
tydne vyvoje embrya. Ve 4. tydnu jsou jiz koncetinové liSty zietelné. V 5. tydnu se déli na
tf1 aseky: stehno, bérec a nohu. Zadni ¢ast nohy se stava silnéjsi, predni tenci, I. a IV. paprsek
diverguji od stfedni osy. V 6. a 7. tydnu se objevuji prsty, které se do 9. tydne od sebe oddéli.
jovou fazi nohy. Od 3. mésice noha rotuje do dorzalni flexe a ptevadéna z postaveni supi-
na¢niho do postaveni prona¢niho. Tim vznika podélna i pfi¢na klenba nohy. Do 7. mésice

jsou nohy uloZeny ploskami k sob¢, pak nastava rotace (Klementa,1987).

Novorozenci maji asi dvacet krat lepsi uchopovaci schopnost nohy nez dospéli a jsou
vybaveni geneticky podminénymi pohybovymi automatismy, jako je naptiklad reflex chtize,
ktery se spusti, kdyZ je na chodidla proti zemi vyvijen tlak. Prsty nohou novorozenctl se
automaticky natahuji smérem doll pii dotyku na podlozku, pata stoji rovné a pfednozi ak-

tivné péruje (Larsen, 2005).
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4 TYPOLOGIE NOHY

4.1 Antropologické typy nohy

Ptedevsim antropology jsou rozliSovany rizné typy nohy pomoci tzv. digitalni for-
mule, kterd zkouma rozdily v délce jednotlivych paprskii nohy. Tato metoda vychézejici ze
stanoveni délky prsti, respektive z potadi jejich nejvétsi distalni prominence, je hodnocena
ve stoji s ,,narovhanymi‘ prsty tlakem shora. Antropologické déleni hovoti o egyptské, fecké
a polynéské noze. U vétSiny evropské populace se vyskytuje egyptsky typ nohy, ktery ma
nejdelsi palec a ostatni prsty se postupné zkracuji. Druhy nejcastéjsi typ evropské populace
je teckéd noha, vyznacujici se nejdelSim druhym paprskem, prvni a tieti paprsek jsou ptiblizné
stejn¢ dlouhé. Polynéska noha se v Evropé vyskytuje zhruba u 9 % populace a vyznacuje se
obdélnikovym tvarem nohy s téméf stejné dlouhymi prvnimi tiemi prsty (Vareka & Vare-

kova, 2003).

4.2 Klasické klinické typy nohy

Klasicka klinicka typologie nohy je postavend na zdsadnim vyznamu subtaldrniho a
transverzalniho kloubu pro funkci nohy jako celku a pro praxi je daleko vyznamnéjsi nez
déleni antropologické. Nezabyva se dynamickymi zménami nohy pfi zatiZeni béhem chiize
a je tedy omezena pouze na hodnoceni vysky podélné klenby a naslapné plochy chodidla.
Plocha noha je charakteristicka snizenim podélného, pficného ¢i obou obloukt klenby noZni
Casto provazena také valgozitou paty. Naopak vysoka noha je oznaceni pro abnormaln¢ zvy-
Senou podélnou nozni klenbu, spojenou se zkracenim mékkych tkéni plosky nohy a casto
provazenou snizenim klenby pfi¢né (Takac, Kubincova, Knap & Ondova, 2017; Vaieka &

Varekova, 2003).

4.3 Funkéni typologie nohy

Funkeni typologie vytvotrena dle Mertona Louise Roota, je povaZovana za nejpro-
pracovangj$i model funkce nohy. Plvodné byla noha délena na vardzni zanozi, valgdzni
prednozi a pes equinus, ke kterym byly postupné ptidany dalsi variace a subtypy. Pro tuto
typologii je dulezité neutralni postaveni subtalarniho kloubu, které je definovano jako bod,
ve kterém noha je mezi pronaci a supinaci, transverzotarsalni kloub je v pronaci a kalkaneus

invertuje (Vaieka & Vatekova, 2009).
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5 ZISKANA PLOCHA NOHA DOSPELYCH

Plocha noha dospélych je pomérné ¢astou deformitou, pii které se snizuje podélna
klenba nohy — hovoiime o podélné ploché noze, pfi¢na klenba nozni — pfi¢né plocha noha,
nebo je stav kombinovany, kdy jde o snizeni podéIné i pficné klenby nozni. Pojem piicné
plochéa noha je vsSak nepiesny, protoze nevznikd snizenim stavajici klenby, nybrz elevaci
okrajovych metatarzli. Termin plocha noha je pojem pouze popisny a oznacuje obecné sni-

zeni nebo vymizeni klenby nozni (Dungl, 2003).

5.1 Prevalence

Celkova prevalence plochych nohou v béZzné populaci je v rozmezi kolem 5-15 % a
zhruba 7-15 % z nich je symptomatickych a vyhledaji 1ékafskou pomoc. Piesto, ze mnoho
vyzkumnikti pouzilo rtizné inovativni metody a nejmodernéjsi technologie k méfeni a kvan-
tifikaci nozni klenby, zadny z nich nestanovil standardni normativni hodnotu a dosud tak

nebyla nikym stanovena norma nozni klenby (Ling & Lui, 2017).

5.2 Etiologie

Ziskana plocha noha vzniké az v pribéhu Zivota a Ize ji rozd¢lit podle pticin vychazeji-
cich z poruchy kostni, vazivové ¢i svalové slozky klenby nozni nebo kombinaci téchto pficin
na — ziskanou plochou nohu zplisobenou chabosti vaziva, plochou nohu zpiisobenou svalo-
vou dysbalanci, posttraumatickou plochou nohu a plochou nohu z kontraktur zvlasté pero-
nedlnich svalt. Plocha noha popisuje spole¢ny koncovy bod jakékoli abnormality zplisobu-
jici sniZzeni podélné klenby nohy. Plochd noha miiZze zpusobit vaZzné ptfiznaky, ale miZe byt
také asymptomaticka (Abousayed, Tartaglione, Rosenbaum & Dipreta, 2016; Dungl, 2003;
Van Boerum & Sangeorzan, 2003).

Pti¢ina vzniku ploché nohy neni pfesné zndma. Dle mnoha autorti je to ziskand vada
civilizovaného svéta. K jejimu vzniku prfispivaji vrozené dispozice a vliv civilizac¢nich fak-
torll véetné nespravného zpiisobu obouvani. Priméarni vliv maji zfejmé genetické faktory.
S tim souvisi kvalita mezenchymu a kvalita a typ korelaci hormonalnich regulaci télesnych
déji. Pisobi zde pfedevsim somatotropni hormon z pfedniho laloku hypofyzy a glukokorti-
koidy (kortizon) z kury nadledvin, pfi jejichz zvySeném vyluCovani se zmensuje i pevnost
skeletu nohy. S dédi¢nosti souvisi také vyvoj uréitych anatomickych uchylek na noze, které
podporuji vznik ploché nohy — napf. vrozen¢ kratsi I. metatarzalni kost, jeji abnormalni po-
hyblivost ve skloubeni se zanartim nebo jeji vbocené postaveni, dale vyskyt os tibiae exter-
num — tim vznikaji odchylky uponu Slachy m. tibialis posterior, ¢imz je jeho funkce
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oslabena. Vrozené uchylky v uponu patni §lachy nebo kratka patni §lacha a vrozené chybéni
fibuly vedou k valgbéznimu postaveni kosti patni. Pes planovalgus mtizeme také sledovat pii
vrozenych kosténych fuzich — mezi kosti patni a lod’kovitou, kosti patni a krychlovou, kosti
hlezenni a lod’kovitou a mezi kosti patni a hlezenni. Vzniku ploché nohy vSak nemusi pred-
chézet tyto vrozené piiciny a predispozice. Ploch4 noha vznika za ur€itych okolnosti i u diive
zdravé nohy nebo u nohy normalni, kterd byla oslabena poranénim, chorobou ¢i dlouhodo-
bym pteté¢Zzovanim. Pti nahlém trvalém pietézovani nohou bez piedchoziho ptizplisobeni na
zvysené naroky vznika tzv. spasticka plocha noha, tj. noha fixovana zvysenym svalovym

spasmem (Klementa, 1987).

Hlavnimi zevnimi faktory pfispivajicim ke vzniku této deformity patii zejména nad-
mérné napéti musculus triceps surae ¢i Achillovy Slachy, obezita, hyperlaxicita ligamentum
deltoideum, plantarni fascie nebo jiného podpirného plantarniho vazu. AvSak za nejcastéjsi
ptic¢inu ziskané ploché nohy u dospélych je povazovéna insuficience zadni tibialni Slachy,
ktera postihuje i okolni vazivové struktury, a nakonec vede i k postiZeni kosti a vzniku plo-
ché nohy. Nejcastéjsi pri¢inou degenerace zadni tibidlni Slachy je pfipisovana opakované
zatézi zpisobujici mikrotrauma. Mezi rizikové faktory patii také hypertenze, obezita, cuk-
rovka, pfedchozi trauma nebo expozice steroidim. Ke vzniku degenerace vyznamné ptispiva
hypovaskularizace retromalleolarni oblasti ¢i sporty s Castymi tvrdymi dopady. Dysfunkce
Slachy musculus tibialis se ¢asté&ji vyskytuje u zen zejména po 40 roce zivota s komorbidi-
tami, véetné diabetes mellitus a obezity. Z vnitinich pficin jsou pak vyznamné hormonalni
zmény v t€hotenstvi a klimakteriu a osteopor6za. Tako porucha je také Casto spojena s vari-
kéznim rozsitenim zil na dolnich koncetinach, vznikajici ze stejnych pfi€in jako plocha noha
—z vrozené ménécennosti vaziva (Dungl, 2014; Knapp & Constant, 2021; Ling & Lui, 2017;
Raj, Tafti & Kiel, 2021).

Dalsi rizikovou skupinou pro vznik pes planus jsou pacienti s traumatem stiedni nebo
zadni ¢asti nohy, které vedou k poskozeni v oblasti 0s naviculare, 1. metatarsu, calcaneus ¢i
Lisfrankova kloubu. Pes planus se vyskytuje ¢astéji pti nedokonalém srustu té€chto zlomenin.
Mezi dalsi pficiny patii poranéni mékkych tkani, jako je plantarni fascie nebo ligamentum
deltoideum. Vyssimu riziku vyskytu pes planus jsou vystaveni také pacienti s artropatii,
ktera mize byt degenerativni ¢i zanétliva. Zavazna je predevsim ploché noha pfi revmatoidni
artritidé, kde dochazi k postizeni vSech slozek — kostni, vazivové i svalové, a vyviji se velice

tézka deformita. K dalSim zavaznym stavim muze vézt také poranéni kosti nohy, a to

zejména kosti patni, osteoartrdza, fibrozni ankyléza. Vyznamnymi afekcemi jsou také
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deformity nohy pfi perifernich neuropatiich, z nichz nej¢astéji je postiZeni pti diabetes melli-
tus s typickymi koznimi zménami, predev§im plantarnimi ulceracemi. Nepfiznivé pusobi
také svalova fixace, chronicky pourazovy otok ¢i Sudecktiv syndrom (Raj, Tafti & Kiel,
2021; Vareka & Varekova, 2003).

5.3 Patofyziologie

Pti fyziologické nozni klenbé doléha malikova hrana chodidla na zem, vnitini hrana
tvoti oblouk. Ochabnou-li vazy a svaly podilejici se na utvafeni kleneb nohy, klenby zacnou
klesat a véha téla se pienasi do vnitinich kotnikd, které napadné vyénivaji. Spicky nohou
reaguji rozsifenim. Takovéto postaveni chodidel mé samoziejmé nasledek nejen v drzeni
celého téla, ale znemoziuje také spravnou chiizi a béh. Chodidla ztraceji pruznost, silu a
svalovou praci pfi lokomoci ptebiraji jiné svaly nohou. Pohyby provadéné nartem jsou asto

bolestivé (Kos & Stépnicka, 1980).

Ploché noha je patologie, ktera za urcitych podminek mutze zptsobit dysfunkci §la-
chy musculus tibialis posterior, a to piedev$im selhanim ve tfech arovnich — articulatio talo-
calcaneonavicularis, ligamentum collaterale mediale (deltoideum) articulatio tibiotalaris,
sttedonozi. Léze v téchto tfech Grovnich mohou byt degenerativni, ale nékteré mohou mit
konkrétni pfi¢inu. Mélo by byt zjisténo, zda nedoslo k dlouhodobému traumatu jako napfi-
klad distenze kotniku s ¢asto opomijenym medialnim postiZenim tibiotarsalnich nebo tarsal-
nich kloubti. Hodnoceni ploché nohy by se tedy mélo zamétit na vSechny tfi irovné a sub-
talarni kloub, ktery je vystaven abnormalnimu rota¢nimu namahani plosky nohy (Toullec,

2014).

5.4 Klinicky obraz

Pes planus se projevuje jednak zmé&nami morfologickymi, tj. snizenim podélné i
pficné klenby nohy, vbocenim patni kosti a vbo€enim palce, jednak zménami fyziologic-
kymi, tj. zvySenou Unavou, bolesti v kolenou, lytkach, a zvlasté¢ na predni ploSe bérct

(Klementa, 1987).

Pti Gplném vymizeni klenby nohy dochéazi ke vzniku bolestivé kontrahované ploché
nohy, a to zejména u lidi s povolanim vyZadujicim dlouhodobé stani. Nasledkem ochablého
svalstva nohy dochazi k ptetizeni ligamentozniho aparatu nohy a nasledné k sekundarnim
zanétlivym zménam. Ziskana plochd noha pacientovi zplsobuje obtize, které se nejdiive

projevi unavnosti, palenim az bolestmi v subtaldrnim kloubu, ale miize se projevit také
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bolestmi v bércich a kieCemi v lytkach. Bolest je tupa ¢i pal¢iva na predni stran¢ bérce, poz-
déji se objevi bolesti, které se po delsim stani ¢i chozeni stavaji nesnesitelné. Dale se §ifi do
chodidla a nartu, mohou byt az ve svalech holen¢, kolenou a stehen. Objevuji se také statické
otoky a zvySuje se potivost nohy. Vznikaji bolesti ve vyssich etazich — v ky¢elnich kloubech
a vV lumbosakralni pateti, jako nasledek neelastické chlize. Plochd noha je ¢asto kombino-
vana s varixy dolnich koncetin a objevuji se také bolestivé otlaky na plosce nohy. Noha je
obvykle ztuhld a mélo pohybliva, a i jen pasivni pohyb je zna¢né bolestivy. Kontraktura se
vzdy tyka pouze kloubu subtalarniho, horni hlezenni kloub je volny a pohyblivy (Dungl,
2003; Kubat, 1987).

Dysfunkce slachy musculus tibialis posterior se obvykle projevuje brzkou bolesti a
otokem podél medidlni ¢asti nohy a za medidlnim kotnikem. Bolest je horsi pii del§im sta-
tickém zatizeni nohy a aktivitach, obvykle je spojena s citlivosti po celé délce Slachy. Pti
pokrocilé dysfunkci §lachy musculus tibialis posterior dochazi ke kolapsu medialniho ob-
louku podélné klenby nohy, coz vede k charakteristické deformité pes planus s valgéznim
postavenim hlezenniho kloubu. Zpocatku je deformita flexibilni, ale v pokrocilejsich stadi-
ich mize byt fixovana a spojena s abdukci pfedni ¢asti nohy. Funkci §lachy lze posoudit
stojem na Spickach, kde vardzni postaveni zadni nohy sv&d¢i pro zdravou $lachu. Lateralni
bolest kotniku se nakonec u nékterych pacienti objevi v disledku subtalarniho impin-

gementu (Abousayed, Tartaglione, Rosenbaum & Dipreta, 2016).

5.5 Rizikové faktory

Nejcastéji k této deformité dochéazi pti dlouhodobém stani a zvySené ndmaze chodi-
dla v zaméstnani, naptiklad u ¢iSnikd, prodavacek, ¢i taneénic, pii zdvihani téZkych biemen,
v nékterych silovych sportech. Dlouhodobé noseni nevhodné obuvi se mtize projevit celko-
vou Unavou a ztratou koncentrace, bolestmi hlavy z obuvi s vysokymi podpatky. Vysoké
podpatky nejsou vhodné na trvalé noSeni a vedou ke vzniku ploché nohy a kladivkovych
prstl, podporuji flekéni postaveni kolen a kycli, hyperlordozu bederni patefe. Sumaci preti-
zeni, nevhodné obuvi a dalSich zevnich 1 vnitinich pfi¢in vznika typicka deformita. Ze ze-
vnich pfi€in je nejvyznamnéj$i nadvaha, nosSeni té€Zkych bfemen a nedostate¢ny odpocinek.
Z vnitinich pfi¢in jsou pak vyznamné hormonalni zmény v téhotenstvi a klimakteriu a oste-
oporoza. Tako porucha je také casto spojena s varikdznim rozsifenim zil na dolnich konce-
tinach, vznikajici ze stejnych pficin jako plocha noha — z vrozené ménécennosti vaziva

(Dungl, 2014; Zvonat, 2010).
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5.6 Pes planovalgus — podélné plocha noha

Pes planovalgus Ize v dospélosti obvykle povazovat za rezidualni valgézni nohu
z détstvi. Vznika zejména u nohou dlouhodobé pietéZzovanych, a to ptredevsim stanim a chtizi
mnoho hodin denné. K této deformité¢ maji sklony zejména urcité profese jako napiiklad
prodavaci, ¢iSnici, pekati a kuchati a dalsi. K tézké fixované deformité vedou zlomeniny
tarsalnich kosti, zejména kompresivni zlomenina kalkanea, dale poruchy cévni — otoky po
tromboflebitidé, méstnani v lymfatickém ob¢hu ¢i méstnani pii kieCovych zilach. To vse

vede Kk oslabeni svalového a vazivového aparatu nohy (Sosna, 2001).

5.7 Pes transversoplanus — pii¢né plocha noha

Tato deformita vzniké obvykle po 30. roce, Castéji u zen, nejspisSe z divodu nevhodné
obuvi. Vysoky podpatek pretézuje prednozi, kratka tésna Spicka boty brani funkci kratkych
svall plosky nohy a mohou az atrofovat. Nepiizniva je také nadvaha. Subjektivné jsou po-
pisovany bolesti v oblasti hlavi¢ek metatarsti. Nékdy mohou vznikat neuralgické bolesti z ut-
laku nervus plantaris medialis. Pfi naslapnuti vystieluji bolesti mezi III. a IV. prst, pfi od-
leh¢eni nohy tyto bolesti ustavaji. Pficna klenba se snizuje oslabenim svalil a vazii. Pfedni
¢ast nohy se rozsiti a postupné dochazi k vyklenuti hlavi¢ek metatarsi do plosky nohy, kde
nastava atrofie tukového polstafe a na kiizi se vytvareji typické otlaky. Casto doprovazi plo-

chou nohu (Sosna, 2001).

5.8 Déleni ziskané ploché nohy dospélych dle Stryhala
L.stuperi: noha pretizend a unavend, tvar stale zachovan, ale po delS§i ndmaze dochazi
k tinav¢ az bolesti, v noci se mohou objevovat kiece v 1ytku, pii vySetieni Casto nalez val-

gdzniho postaveni paty

2.stuperi: podélna klenba klesa v zatiZzeni a v odlehéeni se obnovi, bolest nebyva tak inten-

zivni jako u 1.stupné a mluvime o noze ochablé

3.stuperi: noha trvale plocha, ale je volna a pasivné ji Ize zformovat do fyziologického tvaru,

bolesti pomérné malé

4.stuperi: fixovana deformita, valgézni pata a prednozi v pronaci s pietizenim medialniho
paprsku, konvexni medidlni okraj nohy, medioplantarni prominence hlavice talu, rozsifené
piednozi pronaci I. metatarsu palec tlacen do valgdzniho postaveni, pfetézovani II. az IV.

metatarst elevaci téch krajnich, pod kterymi se tvofi plantarni otlaky (Dungl, 2014).
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6 METODY A PRISTUPY V HODNOCENI PLOCHONOZI

Pes planus je v souvislosti s poruchami funkce nohy s nespecifickymi bolestmi mno-
zavaznosti. Je proto vhodné klasifikovat stupen plochonozi dle vhodnych metod. V Iékarské
praxi se nejéastéji vyuzivaji rentgenologické a kinematografické metody, hodnoceni aspeket,
palpaci a v neposledni fad¢ také hodnoceni pomoci plantogrami (Kapandji, 1987; YALCIN,
2010).

6.1 Plantografie

Plantografie (podografie) je objektivni diagnostickd metoda, slouzici ke sniméni
otiskll chodidel a informovani o stavu nozni klenby. Tato metoda je ¢asové nenarocna a
relativné jednoduchd. Dalsi vyhodou je moznost objektivniho srovnavani vysledka pfi zvo-
leni jednotné metody vyhodnocovani. Nekteti autoti (Cavanagh & Rodgers, 1987; Volpon,
1994) poukazuji na fakt, ze se jedna o metodu pfili§ statickou, ktera nemuize piesné zrcadlit
informace o nozni klenb¢ jako pfi jejim dynamickém zatizeni. Avsak Yalcin (2010) doklada
vhodnost jak statického, tak dynamického hodnoceni ve své studii (Cavanagh & Rodgers,
1987; Kalichova & Vyslouzil, 2017; Klementa, 1987).

Plantogram lze vyhodnotit mnoha riznymi metodami, které se od sebe lisi jak zpu-
sobem zpracovani, tak zplisobem vyhodnocovéni plantogramu. Za zékladni métitko mize
byt dle Klementy (1987) povaZzovan pomér mezi nejvétsi a nejmensi Sitkou plantogramu,
ozna¢ovana jako metoda Chippaux-Smiték. Hodnoceni plantogramu miize byt matematické,
pomoci tzv. indexti (Chippaux-Smitak, Sztriter-Godunov, metoda indexu dle Srdeéného, in-
dex klenby dle Staheliho), pomoci thlli (Clarkliv thel, metoda Ghli dle Klementa), nebo
pomoci vizualniho porovnavani (Godunova metoda, Mayerova metoda ¢i metoda vizualniho

Skalovani) (Klementa, 1987).

Na trhu existuje mnoho méficich pfistrojl, které se zabyvaji diagnostikou noZni
klenby. Mezi dalsi metody ziskavéani plantogramu patii napt. podoskop, ale nejmoderné;jsi
technologii je v souc¢asné dobé pocitacova pedobarografie, kde lze provadeét statické i dyna-
mické vySetfeni nozni klenby. V Ceské republice je v dne$ni dobé dale vyuzivan systém
Emed, Footscan a Baropodometr, které¢ maji své uplatnéni piedev§im v analyze tlaku pod
ploskou pfi chiizi a spadaji do metod dynamické plantografie (Klementa, 1987; Zvonat,
2010).
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6.1.1 Metoda podle Chippaux-Smirika

C. Chippaux a J. Smitdk vyuZivali pro vyhodnocovani plantogramt poméru mezi

vvvvvvvvvv

-----

nohy vysoké se jedna podle J. Klementy (1964) o velikost mezery mezi otisknutou patni a

ptedni ¢asti plantogramu v centimetrech (Klementa, 1987).
Noha vysoka:

1. Stupeni od 0,1 cm do 1, 5 cm — mirné vysoka
2. Stupen od 1,6 cm do 3,0 cm — stfedné vysoka
3. Stupeni od 3,1 cm vySe — velmi vysoka

Noha normalné klenuta:
1. Stupeii od 0,1 % do 25,0 %

2. Stupen od 25,1 % do 40,0 %
3. Stupen od 40,1 % do 45,0 %

Noha plocha:
1. Stupeii od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha

2. Stupen od 50,1 % do 60,0 % - stiedn€ plocha
3. Stupen od 60,1 % do 100,0 % - siln¢ plocha noha (Klementa, 1987).

Normalni Vysoki
klenba klenba
nohy nohy

Obrazek 8: Metoda podle Chippaux-Smitaka (Kopecky, 2004).
6.1.2 Mayerova metoda

Mayerova metoda patii k tém nejjednodus$im vyuzivajici spojnice nazvané ,,Maye-

vvvvvvvvv

35



misté paty, a medialni okraj otisku ¢tvrtého prstu. Mayerova metoda rozliSuje nozni klenbu
pouze do dvou kategorii — na normaln¢ klenutou a nohu se snizenou podélnou klenbou. O
nohu se snizenou podélnou klenbou se jedna tehdy, pokud je linie piekryta ve stfedni ¢asti
nohy. Ploché noha je stanovena vzajemnou polohou Mayerovy linie a bodem urcujicim stied
plantogramu (obr. 8). Pokud je bod na linii nebo medialné od linie, potom jde o plochou
nohu (Kopecky, 2004; Urban, 2000).

ANO NE
plochi  normélné
noha klenuta

noha

Mayerova linie \‘

Obrazek 9: Mayerova metoda (Kopecky, 2004).
6.1.3 Sztriter-Godunova metoda

Metoda patii mezi tzv. indexové a vyuziva vypoctu indexu ,,Ky* pro hodnoceni nozni
klenby. V nejuzsim misté plantogramu je vty¢ena kolmice k medialni te¢né otisku nohy. Jeji
prasecik s te¢nou se oznacuje jako bod A, prisecik s vnitinim okrajem otisku jako bod B a
s lateralnim okrajem jako bod C. Hodnotu ,,Ky* sd¢luje pomé&r distance BC ku distance AC
(obr. 9). Vztah pro vypocet indexu ,,Ky“ je: Ky = [BC|/|AC]|. (Kasperczyk, 1998)

Obrazek 10: Metodika hodnoceni klenby nohy Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998).
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Normy hodnoceni plantogramii:
Pes excavatus (vysoka noha): 0,00 — 0,25
Norma: 0,26 — 0,45

Pes planus (plocha noha): 1. stupeni 0,46 — 0,49, II. stupeni 0,50 — 0,75, III. stupen
0,76 — 1,00 (Kasperczyk, 1998).

6.1.4 Metoda segmenti

Metoda segmentli vyuziva pro vyhodnoceni plantogramu spojeni nejlateralnéjsi a
nejmedidlnéjsi bod otisku paty a nejlateralngj$i a nejmedialn€jsi bod otisku predni Casti
nohy. Tyto rovnob&Zzné spojnice jsou nazyvany jako ,,diametr. Ob¢ rovnob&zky jsou rozdé-
leny na 5 stejné dlouhych c¢asti, ¢islované od laterdlni strany Cisly 1-5 (obr. 11). Nasledné
spojime stejna Cisla v oblasti paty a ptedni ¢asti nohy podélnymi pfimkami. Vzniklé seg-
menty jsou hodnoceny ve vztahu K pii¢né linii v misté os cuboideum a os cuneiforme medi-

ale, nazyvané jako ,,spojnice” (Urban, 2000).
1. Vysoka noha — dosahuje-li medialni okraj po 1. segment, nebo uplné chybi
2. Normaln¢ klenutd noha — otisk ,,spojnice® vypliuje 1. a 2. segment
3. Plocha noha I. stupné — otisk zasahuje az do 4. segmentu
4. Plocha noha II. stupné — otisk zasahuje do vSech péti segmentti

5. Plocha noha III. stupné — otisk ptechazi ptes medialni te¢nu

Obrazek 11: Metoda segmentd hodnoceni klenby nohy (J. Urban, 2000).

37



6.1.5 Metoda indexu podle Srde¢ného

Metoda indexu podle Srde¢ného spociva ve vypocitani indexu z poméru mezi délkou
otisku nohy bez otisku prstu a Sitkou nohy v Grovni baze V. metatarsu vynasobenou deseti.
Tato metoda hodnoceni plantogramu déli nohu pouze na normalné klenutou s indexem do

1,6 a plochou nohu s indexem 1,7 a vyssi (Urban, 2000).

®
A. ..

Index (nohy) = -—i— x 10

Ploché& noha . i> 17

i=109 i=3,5

Obrazek 12: Metoda indexu nohy podle Srde¢ného (Urban, 2000).
6.1.6 Metoda vizualniho Skalovani

Metoda vizualniho $kalovani je zaloZena na principu porovnavani tvaru otisku nohy
s n¢kterou s dostupnych skal. Touto metodou se zabyval napt. Klementa (1987) nebo Kapa-

ndji (1987), jehoz vizualni §kaly nezahrnuji grafické znazornéni vysoké nohy (obr. 13). Kle-

mentova vizualni Skala obsahuje zastupce pro jednotlivé stupné ploché, normalné klenuté a

vysoké nohy (obr. 14, 15, 16).

ol

.}.‘ J ..\‘

*“Pes rectus™ Pes planus
I Il nr

Obrazek 13: Vizualni kala dle Kapandjiho (Kapandji, 1987).
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Obrazek 14: Vizualni Skala Josefa Klementy — stupné ploché nohy (Klementa, 1987).
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Obrazek 15: Vizualni $kala Josefa Klementy — stupné vysoké nohy (Klementa, 1987).
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Obrazek 16: Vizualni skala Josefa Klementy — normalné klenuté nohy (Klementa, 1987).
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6.1.7 Metoda méreni uhlu dle Klementa

Tuto metodu vyuzival ve své praci Klementa (1987) a spocivd v méteni uhli nohy
na plantogramu (obr. 17). Uhel nohy se mé&ii mezi te¢nami sestrojenymi na vnitinim a

vnéjSim okraji plantogramu. Plati pro néj vztah:
X=X2+X1
X1 —uhel, ktery se méti od kolmice ki
X2 — thel, ktery se méti od kolmice k2
X —vysledny thel se rovna souctu X1 + X2

Tento vztah plati pouze za ptedpokladu, ze a <R a f <R, kde R je pravy uhel. Pokud
je vSak a > R, hodnota uhlu X1 se odecita a plati X = X1 — X2 (Klementa, 1987).

Obrazek 17: Metoda méteni uhla dle Klementy (1987).
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PRAKTICKA CAST

7 MODEL ORIENTACNIHO VYZKUMU

Prakticka ¢ast této bakalarské prace tvori vyzkum, ktery byl uskute¢nén prostiednic-
tvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni slouzi ke splnéni cilti prace a
zodpoveézeni vyzkumnych otazek. V nasi bakalaiské praci bylo stanoveno 6 cilti prace a 7

vyzkumnych otazek. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo rozdéleno na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast je tvofena dotaznikovym Setfenim, které se uskutecnilo pfed samotnym
plantografickym métenim tisténou formou. Do dotaznikového Setieni bylo zapojeno celkem
96 Zen ve veku 40-50 let. Dotaznikové Setfeni mélo za kol predevsim vybrat vhodné pro-
bandy pro dal$i vyzkum na zakladé¢ predem stanovenych podminek a zjistit nékteré zasadni
parametry napft. vySku a vahu pro vypocet BMI, pocet té¢hotenstvi apod. Dotaznikové Setfeni
dale zjistuje vyskyt nékterych z moznych symptomu plochonozi a jaky typ obuvi probandi

V zameéstnani nosi.

Druha ¢ast vyzkumu je tvofena samotnym plantografickym méfenim pomoci pii-
stroje PodoCam. Celkem bylo provedeno plantografické méfeni na tomto piistroji u 40 pro-
bandi, vyhovujicim stanovenym podminkam vyzkumu. U kazdého probanda byli zhotoveny
4 snimky — ve stoje, v podiepu a stoj na jedné dolni konceting (levé a pravé). Pomoci méfeni

jsme zjistovali stav nozni klenby probandi.
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8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V bakaléiské praci byl stanoven 1 hlavni cil, 6 dil¢ich cilt a 7 vyzkumnych otazek.

8.1 Cile prace
Hlavnim cilem nasi bakalarské prace je zjistit, jaky je vyskyt jednotlivych typii nozni

klenby v zenské populaci mezi 40-50 rokem veku.
8.1.1 Diléi cile

1.  Porovnat zmény plantogrami probandl ve stoje, podiepu a stoji na jedné dolni
konceting.

2. Zjistit, jak vyrazné jsou odchylky plantogramu pravé a levé nohy u probandd.

3. Porovnat skupiny probandil a urcit, jaky je vyskyt jednotlivych typii nozni klenby
u Zen, jejichz zaméstnani vyzaduje vice nez 80% pracovni doby ve stoje ¢i chiizi,
nebo naopak u Zen se sedavym zaméstnanim.

4.  Zjistit, zda ma BMI n¢jaky vztah k jednotlivym typiim noZni klenby.

Zjistit, jaky typ obuvi nejcastéji probandi v zaméstnani uZivaji a zda ma zvolena
obuv néjaky vztah k jednotlivym typtim nozni klenby.

6.  Zjistit, zda ma pocet t€hotenstvi a menopauza né&jaky vztah k plochonozi.

8.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilii jsme formulovali nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je vyskyt jednotlivych typi nozni klenby u Zen mezi 40-50 rokem?

2. Jak vyrazné jsou zmény plantogrami ve stoji, podfepu a stoji na jedné dolni
konceting?

3. Jak vyrazné jsou odchylky plantogrami pravé a levé nohy probanda?

4. Jaky je vyskyt jednotlivych typl nozni klenby u Zen, jejichZ zamé&stnani vyza-
duje vice nez 80% pracovni doby ve stoji ¢i chiizi v porovnani se Zenami Se
sedavym zaméstnanim?

5. Jaky vztah ma BMI na stav noZni klenby probanda?

6. Jaky vztah mé zvolena obuv probandl v zaméstnani s vyskytem jednotlivych
typl nozni klenby?

7. Jaky vztah ma pocet t€hotenstvi a menopauza s vyskytem plochonozi?
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9 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vstupni Kkritéria: Vyzkumny soubor tvofilo celkem 40 probandi Zenského pohlavi,

kteti byli rozd¢€leni:

Skupinu A
— 20 probandt vykonavajicich minimalné 5 let zam¢&stnani,
— travi alespon 80 % pracovni doby ve stoji ¢i chiizi,

— tvofena pfedevsim pracovnicemi ve zdravotnictvi, servirkami a pracovnicemi ve vy-

robé.
Skupina B
— 20 probandt vykonavajicich minimalné 5 let vyhradn¢ sedavé zaméstnani,
— travi alespon 80 % pracovni doby v sed¢,

— tvofena pfedevsim probandy pracujicimi v administrative, G€etnictvi a pracovnicemi

ve vyrob¢ v sedé¢.
Vyrazovaci Kritéria:

e Neodpovidajici vek;

e Operace, traumata a onemocnéni dolnich koncetin;

e Nevhodné zaméstnani ¢i jeho kratké trvani (minimalné 5 let);
e Uzivani ortopedickych vlozek;

e Vada nohy v anamnéze.

9.2 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim a byla rozdélena na

dv¢ ¢asti — dotaznikové Setfeni a plantografické méteni pomoci piistroje PodoCam.
9.2.1 Dotaznikové Setieni

Prvni ¢ast vyzkumu tvoti dotaznikové setfeni (Ptiloha 1), do kterého bylo zapojeno

celkem 96 zen ve véku 40-50 let. Dotaznik obsahoval 7 uzavienych otdzek, 4 oteviené
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otazky a zékladni antropometrické parametry — télesnou vysku, télesnou vahu a vék pro-
banda pro vypocet BMI. Osloveny byly zeny pracujici pfedev§im v administrativé a ucet-
nictvi, ve fabrikach a ve zdravotnictvi. Dotaznikové Setieni probéhlo tisténou formou od 20.
12. 2021 do 10. 1. 2022. Ziskana data dotaznikového Setieni byla zpracovana do tabulek a
grafit pomoci aplikace MS OFFICE Word a MS OFFICE Excel nebo slovné popséna.

Na zéklad¢ tohoto dotaznikového Setieni byli z vyzkumu vylouceni probandi, ktefi
prodélali né¢jaké trauma ¢i operaci dolnich koncetin, probandi s diagnostikovanou vadou
nohy, probandi uzivajici ortopedické vlozky a probandi nevykonévajici vyhradné sedavé za-
meéstnani s minimalné 80 % pracovni dobou stravenou V sed¢ nebo naopak zaméstnani vy-
zadujici alespon 80 % pracovni doby stravené ve stoje ¢i chiizi. Cilem dotaznikového Setfeni
bylo ziskat informace o nékterych zakladnich antropometrickych parametrech probandi —
vaha, vyska, v€k pro dalsi vyzkumné Setfeni. Déle byl pomoci dotazniku zjistén typ zamést-
nani probanda, typ obuvi v zaméstnani, vyskyt nékterych z moznych symptomu plochonozi,
pocet t€hotenstvi a vyskyt menopauzy apod. Na zdkladé ziskanych dat z dotaznikového Set-
feni byly vybrani vhodni probandi pro druhou ¢ast vyzkumného Setfeni, ktefi se zucastnili

plantografického méfeni klenby nozni na pfistroji PodoCam.
9.2.2 Plantografie

Druhé ¢ast vyzkumu tvoii samotné plantografické méteni klenby nozni pomoci pfi-
stroje PodoCam, jehoz se zli¢astnilo celkem 40 vybranych probandi splitujici vyse uvedené
podminky. Méfeni se uskutecnilo na né¢kolika mistech — ve firmé Gerresheimer HorSovsky
Tyn spol. s. r. 0., Domazlicka nemocnice, a. s., v Kavarné U Sedmi Andilka a v kvétinatstvi

Kvétinka v Domazlicich od 20. 12. 2021 do 10. 1. 2022.

Me¢teni probihalo pomoci plantografického pfistroje PodoCam. Proband se postavil
bez ponozek pred piistroj a opatrné na néj vystoupil a vytrval v jeho ptirozeném vzpiimeném
stoji tak, aby byla chodidla mirn€ od sebe s prsty smétujicimi doptedu. Proband byl po po-
tfizeni snimku otisku chodidla pozadéan, aby piesel ze vzptimeného stoje do podiepu a na-
sledn€ v ném vytrval pro zhotoveni snimku. Proband se nasledné vratil do vzptimeného stoje
a byl vyznan, aby se postavil pouze na pravou dolni koncetiny a vytrval tak dobu pro zhoto-
veni snimku. Poté stejnym postupem vykonal stoj na levé dolni koncetin€. Po ukonceni byl

proband vyzvan, aby opatrné slezl z pfistroje.
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Plantogram byl snimdn pomoci kamery umisténé pod sklenénou plosinou pfistroje,
ktera snimala odraz chodidla v zrcadle. Nasledné byly potizené snimky pfevedeny do poci-
tace a uloZeny v programu PodoCam. PodoCam byl vybaven dvéma full HD webkamerami,

celokovovym drzakem kamer, piivodnimi USB kabely a softwarem.

V ramci tohoto plantografického méteni byly u kazdého probanda zhotoveny celkem

4 plantogramy:

— plantogram pfi zatizeni ve vzpiimeném stoji na obou dolnich koncetinach,

plantogram pfi zatiZeni obou dolnich koncetin v podiepu,

plantogram pfi zatiZeni ve stoji na levé dolni konceting,
— plantogram pfi zatizeni ve stoji na pravé dolni konceting.

Plantogramy byly nasledné vyhodnoceny v programu BodyAnalyzer metodou Chi-
ppaux-Smifak, zvolené predeviim z diivodu snadného provedeni a vysoké spolehlivosti
(Ivan Vareka, 2008). Na kazdém plantogramu byly v programu BodyAnalyzer sestaveny
potiebné délky k vypocitani indexu dle Chippaux-Smifak (Obrazek 18). U nohy ploché a
normalné klenuté jsou procentové hodnoty ¢iselnym vyjadienim poméru mezi nejuz§im a
ppaux-Smifak. U nohy vysoké se jedna podle J. Klementy (1964) o velikost mezery mezi
otisknutou patni a ptedni ¢asti plantogramu v centimetrech. U vysoké nohy byla tedy zmé-
fena vzdalenost iseku mezi proximalni a distalni polovinou otisku chodidla. Indexy byly
rozdéleny do tfi skupin podle vysky noZni klenby — na vysokou, normalné klenutou a plo-
chou nohu (Klementa, 1987). Do kategorie normaln¢ klenuté nohy byly zatazeny otisky
s vyslednymi indexy od 0,1 % do 45 %. Pod 0,1 % se jednalo o vysokou nohu a naopak nad

45 % o nohu plochou.

Cilem plantografického méteni bylo zjistit vyskyt jednotlivych typid nozni klenby
v populaci zen ve véku 40-50 let. Na zéklad¢é zhotovenych plantogramti byl posouzen stav
statiky nohou probandii, byly porovndny a zanalyzovany zmény zatizeni nohou pii vzpiime-
ném stoji, v podiepu a stoji na jedné dolni koncetin€. Porovnavali jsme ziskané hodnoty
z plantogramt skupiny A a skupiny B. Byly posuzovany také rozdily v zatizeni mezi levou

a pravou dolni koncetinou probandil. Zjistovali jsme mozny vztah BMI k vyskytu
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jednotlivych typt nozni klenby. Body mass index (BMI) byl vypocitan v programu MS
OFFICE Excel, pomoci vzorce: BMI = t&lesna hmotnost (kg) / t&lesna vyska? (m) v jednot-
kach kg/m3. Dale jsme vyhodnocovali moznou zavislost poc¢tu téhotenstvi a vyskyt meno-
pauzy na vyskytu jednotlivych typt nozni klenby. A v neposledni fad¢ byl také zjistovan
mozny vztah typu obuvi k vyskytu jednotlivych typti nozni klenby.

Obrazek 18: Vyhodnoceni plantogramu v aplikaci BodyAnalyzer dle metody Chippaux-

Smirak
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10 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

V této kapitole jsou vyhodnoceny ziskané vysledky této bakalaiské prace z dotazni-
kové Setfeni a plantografického méteni klenby nozni. Vysledky jsme zpracovali do tabulek

a grafii pomoci aplikace MS OFFICE Word a MS OFFICE Excel nebo jsou slovné popsany.

Vzhledem k faktu, Ze stav nozni klenby nebyl bilateraln¢ shodny, jsou nasledujici
vysledky uvedeny vzhledem k poc¢tu plantogramt, resp. nohou, nikoli k poc¢tu probandi.
Vyzkumna skupina je tedy tvofena celkem 80 jednotkami — plantogramy. Hodnoty ziskané
zZ plantografického méteni byly nasledn¢€ vyhodnoceny a porovnavany v ramci jednotlivych

vyzkumnych otdzek s moznymi faktory ovliviiujicimi nozni klenbu.

10.1 Vyzkumna otazka 1
Jaky je vyskyt jednotlivych typit nozni klenby u Zen mezi 40-50 rokem?

V ramci této vyzkumné otazky byly vyhodnoceny plantogramy probandi ve vzpti-
meném stoji, podiepu, stoji na pravé dolni koncetin€ a na levé dolni koncetin€. Procentualni
hodnoty urovné nozni klenby dle metody Chippaux-Smifak byly zpracovany do tabulek (Pii-
loha 2, 3, 4 a 5) pfedevsim pro porovnani rozdilti ve svych parametrech. Ze ziskanych vy-
sledkt v tabulkach je patrné, Ze nejvétsi pocet probandli méa normalné klenutou nohu. Vy-
znamn¢ mensi ¢asti vyzkumného souboru byla diagnostikovana vysoka noha a Zadnému
z probandl nebyla diagnostikovana plocha noha. Ze ziskanych hodnot je také ziejmé, ze az
na nékolik vyjimek byla vétSina probandt diagnostikovana procentudlné zhruba ve stiedu

Skaly pro normalné klenutou nohu, jejiz rozpéti je od 0,1 % do 45 %.
10.1.1 Vysledky plantografického méreni ve vzprimeném stoji

Celkem 71 plantogramil ve vzpiimeném stoji bylo dle indexu Chippaux-Smifak kla-
sifikovano jako normalné klenuta noha, coz odpovida 88,75 %. Ze ziskanych vysledki byl
vypocitan aritmeticky primeér vSech nohou klasifikovanych jako normalné klenuté, ktery
¢ini 24,90 % a jde tedy o idealni hodnotu Grovné noZni klenby. Nejmensi index nohy byl
naméfen na levé noze probanda ¢. 1 s hodnotou 12,56 %. Naopak nejvyssi index normalné
klenuté nohy byl naméfen na levé noze u probanda ¢. 33 s hodnotou 35,33 %. Tato hodnota
je z namétenych hodnot nejvyssi a dle Klementy (1987) je klasifikovana jako normalné kle-

nuta nozni klenba a jedna se tedy o ,,zdravou* nohu.
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Procentualni hodnoty vSech nohou klasifikovanych jako normalné¢ klenuté byly dale
zpracovany do grafu €. 1, ktery zndzornuje pocet plantogrami v jednotlivych stupnich nor-
maln¢ klenuté nozni klenby. Prvni stupen normalné klenuté nozni klenby je dle Klementy
(1987) v rozmezi od 0,1 % do 25 %. Druhy stupen je v rozmezi od 25,1 % do 40 % a tieti

stupent normaln¢ klenuté nohy je v rozmezi od 40,1 % do 45 %.

Graf 1: Pocet plantogramii v jednotlivych stupnich normalné klenuté nozni klenby skupiny
A i skupiny B ve vzprimeném stoji

Stupné normalné klenuté nohy skupiny A a B
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36 plantogramti 35 plantogramti

0 plantogram

1. stupen 2. stupen 3. stupen

Zdroj: vlastni

Legenda: 1. stupent normaln¢ klenuté nohy skupiny A a B — celkovy pocet 36 plantogramii
2. stupent normalné klenuté nohy skupiny A a B — celkovy pocet 35 plantogramii

3. stupeil normdalné klenuté nohy skupiny A a B — celkovy pocet 0 plantogrami

Z grafu €. 1 je patrné, Ze celkem 36 plantogrami je klasifikovano jako 1. stupefi nor-
maln¢ klenuté nohy, coz odpovidd 45 % ze vSech naméfenych probandi. Jako 2. stupeni
normaln¢ klenuté nohy je klasifikovano celkem 35 probandii, coz odpovida 43,75 %, a jako

3. stupen normalné klenuté nohy nebyl klasifikovan zadny z naméfenych plantogrami.

Zbyvajici ¢ast, tedy 11,25 % vyzkumného souboru tvofili plantogramy, které¢ jsme
diagnostikovali jako nohy vysoké (Ptiloha 3). Vzhledem k faktu, Ze stav nozni klenby nebyl
bilateralné shodny, jsou uvedena procenta pro nazornost vypocitana nikoli z celkového po-

¢tu probandl, ale z mnozstvi celkové naméfenych nohou. Pfi diagnostice plantogramu
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vysoké nohy je pouzivan jiny postup métfeni nez u nohy normalné klenuté a ploché. U nohy
vysoké se nepocitava index nohy, ale dle Klementy (1987) se méfi velikost mezery mezi
otisknutou patni a pfedni ¢asti plantogramu v centimetrech. Vysoka noha je patrna jiz na
prvni pohled pii zhlédnuti plantogramu. U vysoké nohy byla zmétena vzdalenost useku mezi
proximalni a distalni polovinou otisku chodidla. Poté ji dle Klementy (1987) klasifikujeme
do tii stupnt, které jsou rozdéleny dle vzdalenosti mezi témito dvéma ¢astmi. Prvni stupeii
vysoké nohy — mirn¢ vysoka nohy, je v rozmezi velikosti mezery od 0,1 cm do 1,5 cm. Druhy
stupen vysoké nohy — stiedné vysoka noha, je v rozmezi velikosti mezery od 1,6 cm do 3,0

cm. Tteti stupent vysoké nohy — velmi vysoka noha, je v rozmezi velikosti mezery od 3,1 cm

a vyse.

Procentualni hodnoty vSech nohou klasifikovanych jako vysoka noha byly dale zpra-
covany do grafu ¢. 2, ktery znazoriiuje pocet plantogrami v jednotlivych stupnich vysoce

klenuté nozni klenby.

Graf 2: Pocet plantogramii v jednotlivych stupnich vysoce klenuté nozni klenby skupiny A i

skupiny B ve vzprimeném stoji

Stupné vysoké nohy skupiny A a B

10
9
8
7
6
5 .
4 9 plantogramu
3
2
(1) 0 plantogram 0 plantogram
1. stupent 2. stupen 3. stupen

Zdroj: vlastni

Legenda: 1. stupenl vysoké nohy skupiny A a B — celkovy pocet 0 plantogramt

2. stupen vysoké nohy skupiny A a B — celkovy pocet 0 plantogramti

3. stupen vysoké nohy skupiny A a B — celkovy pocet 9 plantogramti
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Z grafu €. 2 je patrné, Zze vSech 9 probandi s diagnostikovanou vysokou nohou spa-
daji do 3. stupné vysoké nohy, ktery je v rozmezi 3,1 cm a vySe. Ze ziskanych vysledki byl
vypocitan aritmeticky pramér vSech nohou klasifikovanych jako vysoké noha, ktery ¢ini 5,4
cm a jde tedy o 3. stupen vysoké nohy. Nejvyssi hodnotu vysoké nohy jsme zaznamenali na
pravé noze probanda €. 31, ktery mél od sebe patni a pfedni ¢ast plantogramu vzdalenou 7,34

cm, coz dle Klementova hodnoceni odpovidé 3. stupni vysoké nohy.
10.1.2 Vysledky plantografického méreni v podiepu

Z tabulky ¢. 3 (Ptiloha 4) je patrné, Ze celkem 85 % plantogrami v podiepu (Ptiloha
4) bylo dle indexu klasifikovano jako normalné klenutd noha. Zbylych 15 % plantogramu
bylo klasifikovano jako noha vysoka. Jako 1. stupeii normalné klenuté nohy bylo klasifiko-
vano 25 % plantogrami, celkem 60 % plantogramii bylo klasifikovano jako 2. stupeii a jako
3. stupent normalné klenuté nohy nebyl klasifikovan zadny z namétenych plantogramii.
Stejné tak Zadny ze ziskanych plantogramt nespadal do 1. stupné vysoké nohy. Jako 2. stu-
pen vysoké nohy byly klasifikovany 3,75 % plantogramti a jako 3. stupenl vysoké nohy bylo

klasifikovano celkem 11,25 % plantogram.

Ze ziskanych hodnot byl vypocitan aritmeticky primér, ktery ¢ini 27,38 % u nohou
diagnostikovanych jako normalné klenuté. Nejmensi index nohy v podiepu byl naméfen na
levé noze probanda ¢. 9 s hodnotou 8,8 %. Naopak nejvyssi index normalné klenuté nohy
byl naméfen na pravé noze u probanda ¢. 37 s hodnotou 37,28 %. Tato hodnota je z name-
fenych hodnot nejvyssi a dle Klementy (1987) je klasifikovana jako 3. stupen normalné kle-
nutd nozni klenby. Aritmeticky pramér nohou diagnostikovanych jako vysoké ¢ini 3,08 cm.
Nejvyssi naméfenou hodnotu vysoké nohy v podfepu jsme zaznamenali na levé noze u pro-
banda €. 23, ktery mél od sebe patni a pfedni ¢ast plantogramu vzdalenou 5,28 cm, coz dle

Klementova hodnoceni odpovida 3. stupni vysoké nohy.
10.1.3 Vysledky z plantografického méreni ze stoje na jedné dolni koncetiné

Z tabulky ¢. 4 (Ptiloha 5) je zifejmé, ze 85 % plantogramt ve stoji na jedné dolni
kongetiné bylo dle indexu Chippaux-Smiték diagnostikovano jako normélné klenuté a zby-
Iych 15 % plantogrami bylo diagnostikovano jako noha vysoka. Ve stoji na jedné dolni
koncetiné do 1. stupné normalné klenuté nohy pattilo 17,5 % plantogramti, do 2. stupné

celkem 65 % a do 3. stupn€ normalné klenuté nohy 2,5 % plantogrami. Do 1. stupné vysoké
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nohy pattilo 1,25 % plantogramd, do 2. stupné 3,75 % a do 3. stupné vysoké nohy 8,75 %

plantogramd.

Ze ziskanych hodnot byl vypocitan aritmeticky priimér vSech nohou klasifikovanych
jako normaln¢ klenuté, ktery ¢ini 30,26 % a jde tedy o 3. stupent normalné klenuté nozni
klenby. Nejmensi index nohy ve stoji na jedné dolni koncetin¢ byl naméfen na levé noze u
probanda ¢. 9 s hodnotou 11,20 %. Naopak nejvyssi index normaln¢ klenuté nohy byl name¢-
fen na levé noze u probanda ¢. 11 s hodnotou 41,50 %. Tato hodnota je klasifikovana jako

3. stupeil normdalné klenuté nohy dle Klementy (1987).

Aritmeticky primér plantogramu ve stoji na jedné dolni koncetiné klasifikovanych
jako noha vysoké ¢ini 3,54 cm a jde tedy o 3. stupet vysoké nohy. Nejvyssi naméfenou
hodnotu vysoké nohy ve stoji na pravé dolni koncetin€ jsme zaznamenali u probanda €. 31,
ktery mél od sebe patni a predni ¢ast plantogramu vzdalenou 5,37 cm, coz dle Klementova
hodnoceni odpovida 3. stupni vysoké nohy. Nejvyssi naméfenou hodnotu vysoké nohy ve
stoji na levé dolni koncetin€ jsme zaznamenali u probanda €. 23, ktery mél od sebe patni a

ptfedni ¢ast plantogramu vzdalenou 5,16 cm, odpovidajici 3. stupni vysoké nohy.

10.2 Vyzkumna otazka 2

Jak vyrazné jsou zmeény plantogramii ve stoji, podrepu a stoji na jedné dolni konce-
tine?

V rdmci vyzkumné otazky €. 2 byly vyhodnoceny vSechny 4 plantogramy vybranych
probandil — ve vzpfimeném stoji, v podiepu, ve stoji na pravé dolni konceting a ve stoji na
levé dolni koncetiné. Hodnoty ze ziskanych plantogrami byly zaneseny do tabulek a gra-
ficky znazornény. Procentudlni hodnoty trovné nozni klenby dle metody Chippaux-Smitak
byly zpracovany do tabulky pfedev§im pro porovnani rozdilti ve svych parametrech. Aby-
chom mohli do statistického zpracovani zahrnout také otisky spadajici do skupiny vysokych

nohou, vyjadrili jsme je misto vzdalenosti v centimetrech jako 0 % (Andrea Naomi Onodera,
2008).

Porovnanim ziskanych hodnot ve vzpiimeném stoji a podiepu (Pfiloha 2 a 4) je
ziejmé, ze u 86,76 % plantogramti, diagnostikovanych jako normélné klenuté ve vzptime-
ném stoji, se index dle Chippaux-Smifak v podiepu zvysil, a to v priméru o 2,20 %. Pouze
u 13,24 % plantogramt se index v podiepu zmensil v porovnani se vzpifimenym stojem. Na-

opak porovnanim ziskanych hodnot ze vzptimeného stoje a podiepu (Ptiloha 3 a 4) je patrné,
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ze u 66,7 % plantogramii, diagnostikovanych jako vysoka noha, doslo ke zvétSeni mezery
mezi patni a predni ¢asti v podiepu zmensila v priméru o 1,10 cm. Pouze u 8,34 % doslo ke

zmenSeni mezery a 25 % plantogrami pfibylo oproti vzpiimenému stoji.

Porovnanim hodnot plantogramti normaln¢ klenutych nohou v podfepu a stoji na
jedné dolni kon&etiné se u 94,12 % plantogramil index dle Chippaux-Smitak ve stoji na jedné
dolni koncetin€ zvysil, a to 0 2,88 %. Pouze u 5,88 % plantogramt se index ve stoji na jedné
dolni koncetin¢ zmensil v porovnani s podiepem. Naopak porovnanim hodnot plantogramii
vysokych nohou z podiepu a stoje na jedné dolni koncetin€ (Pfiloha 4 a 5) je patrné, Ze u 50
% plantogramt doslo ke zvétSeni mezery mezi patni a pfedni ¢asti v podiepu zmensSila v pri-
méru o 0,36 cm. U zbylé poloviny plantogramti doslo ke zmenseni mezery v praméru o 0,89
cm. Vsechny plantogramy porovnanim hodnot z podiepu a stoje na jedné dolni konceting
byly klasifikovany do stejného stupné ¢i se pouze posunuly do jiného stupné téhoz typu

nohy.

Tabulka 4: Pocet plantogramii v jednotlivych typech nozni klenby ve vsech mérenych polo-
hach skupiny A i skupiny B

Pozice m¢- 1. stupeni 2.stupent | 3.stupenn | 1.stupenl | 2. stupent | 3. stupenl

feni NKN NKN NKN VN VN VN
Vzprimeny 36 35 0 0 0 9

stoj

Podiep 20 48 0 0 3 9

Stoj na pravé

DK 7 28 1 0 1 3
Stoj na levé

DK 7 24 1 1 3 4

Zdroj: vlastni

Legenda: 1. stupen NKN — 1. stupenn normaln¢ klenuté nohy skupiny A a B
2. stupent NKN — 2. stupeni normalné klenuté nohy skupiny A a B
3. stupeit NKN — 3. stupeit normalné¢ klenuté nohy skupiny A a B
1. stupenn VN — 1. stupeni vysoké nohy skupiny A a B
2. stupent VN — 2. stupeni vysoké nohy skupiny A a B

3. stupen VN — 3. stupeii vysoké nohy skupiny A a B

52



Ze ziskanych vysledka v tabulce €. 4 je patrné, Ze nejvétsi pocet probandd ma nor-
maln¢ klenutou nohu. Vyznamné mensi ¢asti vyzkumného souboru byla diagnostikovana

vysoka noha a Zddnému z probandii nebyla diagnostikovana ploché noha viz tabulka €. 4.

Z tabulky €. 5 (Ptiloha 5) je patrné, ze pfi porovnani vzpiimeného stoje, podiepu a
stoje na jedné dolni koncetin¢€ se vysledky v poc¢tu plantogramt jednotlivych typli nozni
klenby pfili§ nelisi. Ze ziskanych hodnot plantogram@ normalné klenutych nohou je patrné,
ze u 68,75 % plantogramt dochézelo k postupnému zvySovani indexu pii porovnani vzpii-
meného stoje — podiepu — stoje na jedné dolni konceting. Také 1ze ze ziskanych vysledkil
fici, ze 96,25 % plantograml navzdory mirné zméné hodnoty indexu ¢i velikosti mezery
mezi patni a predni ¢asti plantogramu zlstala ve stejném typu nozni klenby nebo doslo pouze
ke zméné stupné jednotlivého typu nozni klenby a pouze u 3,75 % plantogramti doslo pfi

zmeéngé zatiZzeni k pfechodu z normalné klenuté nohy do typu vysoké nohy.

Pro grafické znazornéni hodnot v jednotlivych polohach méteni byly sestaveny grafy
¢. 3-6. Graf ¢. 3 a 5 pro skupinu A a graf ¢. 4 a 6 pro skupiny B.

Graf 3: Zmeny hodnot pravé DK v jednotlivych mérenych polohdch skupiny A — 80 % pra-

covni doby ve stoji ¢i chiizi
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Vzptimeny stoj Podiep Stoj na pravé DK
Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 3 jsou patrné mirné rozdily hodnot pravych plantogramu u vétSiny pro-
bandu v jednotlivych polohach skupiny A. U zadného probanda vSak nedoslo k pfechodu
typu nozni klenby pii zméné€ poloh na pravé dolni koncetin€. Aritmeticky pramér rozdilt
hodnot plantogramii z méfenych poloh pravé dolni koncetiny skupiny A, ktery ¢ini 3,34 %
indexu.
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Graf 4: Zmeny hodnot pravé DK v jednotlivych merenych polohdach skupiny B — 80 % pra-

covni doby v sedé
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Z grafu €. 4 jsou patrné rovnéz mirné rozdily hodnot pravych plantogrami u vét-
Siny probandi V jednotlivych polohach skupiny B. U Zadného probanda vSak nedoslo
k pfechodu typu nozni klenby pti zméné poloh na pravé dolni konéeting. Aritmeticky pri-
mér rozdilti hodnot plantogramti z métenych poloh pravé dolni koncetiny skupiny B, ktery

¢ini 1,94 % indexu.

Graf 5: Zmény hodnot levé DK V jednotlivych merenych polohach skupiny A — 80 % pra-
covni doby ve stoji i chiizi
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Z grafu €. 5 jsou patrné vétsi odchylky mezi métenymi polohami levych dolnich kon-
Cetin (viz proband ¢. 4, 5 a 8), kde doslo k uplné zméné typu nozni klenby pfi prechodu ze
vzpiimeného stoje do podiepu a stoje na levé DK z normalné klenuté nohy na vysokou.
Aritmeticky primér rozdili hodnot plantogramti z métenych poloh pravé dolni koncetiny

skupiny A, ktery ¢ini 4,21 % indexu.

Graf 6: Zmeny hodnot levé DK v jednotlivych mérenych polohdach skupiny B — 80 % pra-

covni doby v sede
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Z grafu €. 6 jsou patrné mirné rozdily hodnot levych plantogramti u vétSiny pro-
bandil v jednotlivych polohach. Aritmeticky pramér rozdili hodnot plantogramii z méte-

nych poloh levé dolni koncetiny skupiny B, ktery ¢ini 2,28 % indexu.

10.3 Vyzkumna otazka 3

Jak vyrazné jsou odchylky plantogramii pravé a levé nohy probandii?

V této vyzkumné otazce byly vyhodnoceny a porovnany ziskané hodnoty z planto-
grafického méfeni levé a pravé nohy probandi. Ze ziskanych hodnot je patrné, Ze Zadny
Z probandli nem¢l bilateraln¢ shodné plantogramy. Abychom mohli do statistického zpraco-
vani zahrnout také otisky spadajici do skupiny vysokych nohou, vyjadrili jsme je misto vzda-

lenosti v centimetrech jako 0 % (Andrea Naomi Onodera, 2008).
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10.3.1 Vysledky plantografického méreni ve vzprimeném stoji

Ze ziskanych hodnot plantogramii ve vzpiimeném stoji byl vypocitan aritmeticky
prumér rozdild index mezi pravym a levym plantogramem normalné klenutych nohou sku-
piny A i B, ktery ¢ini 4,97 %. U plantogramti vysoké nohy ¢ini tento aritmeticky prameér
1,01 cm.

Pro grafické znazornéni hodnot z plantografického méteni pravé a levé dolni kon-

cetiny ve vzpiimeném stoji byly sestaveny grafy ¢. 7-8.

Graf 7: Porovnani plantogramii levé a pravé DK ve vzpiimeném stoji skupiny A — 80 %
pracovni doby ve stoji ¢i chuizi
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Z grafu €. 7 je ziejmé, ze plantogramy u 100 % probandt skupiny A se bilateralné
shodovali v diagnostikovaném typu nozni klenby. Nejvyraznéjsi rozdil normalné klenuté
nohy byl naméfen u probanda ¢. 13 (Pfiloha 2), kde rozdil mezi levou a pravou nohou cinil
13,34 % indexu. Naopak nejmensi rozdil byl naméten u probanda €. 2, kde rozdil mezi pra-

vou a levou nohou byl pouze 0,24 % indexu.
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Graf 8: Porovndni plantogramii levé a pravé DK ve vzprimeném stoji skupiny B — 80 %

pracovni doby v sedé
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Z grafu ¢. 8 je patrné, ze plantogramy u 95 % probandu se bilateralné shodovali v di-
agnostikovaném typu noZni klenby a pouze u 5 % (viz proband €. 25) byl na pravé a levé
noze diagnostikovan odlisny typ nozni klenby. V tomto ptipadé u probanda ¢. 25 (Ptiloha 2)
byla na pravé noze diagnostikovdna normalné klenut4 nozZni klenba a na levé vysoka noha.
Nejvyrazngjsi rozdil normalné klenuté nohy byl naméien u probanda ¢. 13 (Pfiloha 2), kde
rozdil mezi levou a pravou nohou ¢inil 13,34 % indexu. Naopak nejmensi rozdil byl naméfen
u probanda €. 21, kde rozdil mezi pravou a levou nohou byl pouze 0,07 % indexu. Nejvy-
razngj$i rozdil vysoké nohy byl naméten u probanda €. 31 (Ptiloha 3), kde rozdil mezi levou
a pravou nohou ¢inil 2,51 cm. Naopak nejmensi rozdil byl naméfen u probanda ¢. 34, kde

rozdil mezi pravou a levou nohou byl pouze 0,08 cm.
10.3.2 Vysledky plantografického méfeni v podiepu

Ze ziskanych hodnot plantogramt v podiepu byl vypocitan aritmeticky primeér roz-
dild indext mezi pravym a levym plantogramem normaln¢ klenutych nohou, ktery se zvysil

na 5,12 %. U plantogramil vysoké nohy ¢ini tento aritmeticky primeér 1,64 cm

Pro grafické znazornéni hodnot z plantografického méfeni pravé a levé dolni kon-

Cetiny v podiepu stoji byly sestaveny grafy ¢. 9-10.
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Graf 9: Porovnani plantogramii levé a pravé DK v podrepu skupiny A — 80 % pracovni
doby ve stoji ¢i chuzi
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Z grafu ¢. 9 je patrné, ze plantogramy 85 % probandu se bilateralné shoduji v dia-
gnostikovaném typu nozni klenby a u 15 % (viz. proband €. 4, 5 a 8) byl na kazdé noze
diagnostikovan jiny typ nozni klenby. V téchto ptipadech byla na pravé noze diagnostiko-
vana normaln¢ klenutd nozni klenba a na levé noze vysoka (Ptiloha 4). Nejvyraznégjsi rozdil
normalné klenuté nohy v podiepu byl naméfen u probanda ¢. 1 (Pfiloha 4), kde rozdil mezi
levou a pravou nohou ¢inil 11,83 % indexu. Naopak nejmensi rozdil skupiny A v podiepu

byl naméfen u probanda €. 7, kde rozdil mezi pravou a levou nohou byl pouze 0,29 % indexu.
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Graf 10: Porovndani plantogramii levé a pravé DK v podriepu skupiny B — 80 % pracovni
doby v sedé

40%

35% A EN
30% 0—‘ / o B \
25%
20%
15%
10% |
5%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 1516 17 18 19 20

—4&— Pravd DK Levd DK
Zdroj: vlastni

Z grafu €. 10 je patrné, Ze plantogramy 95 % probandi se bilateraln€ shoduji v dia-
gnostikovaném typu nozni klenby a u 5 % (viz. proband ¢. 25) byl na kazdé noze diagnosti-
kovén jiny typ nozni klenby. V tomto ptipad¢ byla na pravé noze diagnostikovana normalné
klenuta nozni klenba a na levé noze vysoka (Ptiloha 4). Nejvyraznéjsi rozdil normalné kle-
nuté nohy v podfepu byl naméfen u probanda ¢. 26 (Ptiloha 4), kde rozdil mezi levou a
pravou nohou ¢inil 7,02 % indexu. Naopak nejmensi rozdil skupiny B v podiepu byl name-
fen u probanda ¢. 38, kde rozdil mezi pravou a levou nohou byl pouze 0,04 % indexu. Nej-
vyrazngj$i rozdil vysoké nohy byl naméfen u probanda ¢. 27, kde rozdil mezi levou a pravou
nohou ¢inil 0,64 cm. Naopak nejmensi rozdil byl naméten u probanda €. 31, kde rozdil mezi

pravou a levou nohou byl pouze 0,34 cm.
10.3.3 Vysledky plantografického méreni ve stoji na jedné dolni kon¢etiné

Ze ziskanych hodnot plantogrami ve stoji na jedné dolni koncetiné byl vypocitan
aritmeticky primér rozdild indexti mezi pravym a levym plantogramem normaln¢ klenutych
nohou, ktery ¢ini 4,85 %. U plantogrami vysoké nohy ¢ini tento aritmeticky primér 0,65

cm.

Pro grafické znazornéni hodnot z plantografického méteni pravé a levé dolni kon-

Cetiny ve stoji na jedné dolni koncetiné byly sestaveny grafy ¢. 11-12.
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Graf 11: Porovndni plantogramii levé a pravé DK ve stoji na jedné dolni koncetiné skupiny

A — 80 % pracovni doby ve stoji i chiizi
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Z grafu €. 11 je zfejmé, Ze plantogramy 85 % probandi se bilateralné shoduji v dia-
gnostikovaném typu nozni klenby a u 15 % (viz. proband ¢. 4, 5 a 8) byl na kazdé noze
diagnostikovan jiny typ nozni klenby. V téchto pfipadech byla na pravé noze diagnostiko-
vana normaln¢ klenutd nozni klenba a na levé noze vysoka (Ptiloha 5). Nejvyraznégjsi rozdil
normalné klenuté nohy ve stoji na jedné dolni koncetiné byl naméten u probanda €. 9 (Pti-
loha 5), kde rozdil mezi levou a pravou nohou ¢inil 21,31 % indexu. Naopak nejmensi rozdil
skupiny A byl naméten u probanda ¢. 16, kde rozdil mezi pravou a levou nohou byl pouze

0,85 % indexu.
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Graf 12: Porovnadni plantogramii levé a pravé DK ve stoji na jedné dolni koncetiné skupiny
B — 80 % pracovni doby v sedé
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Z grafu €. 12 je patrné, Ze plantogramy 95 % probandl se ve stoji na jedné dolni
koncetiné bilateralné shoduji v diagnostikovaném typu nozni klenby a u 5 % (viz. proband
¢. 25) byl na kazdé noze diagnostikovan jiny typ nozZni klenby. V tomto ptipadé byla na
pravé noze diagnostikovana normalné klenutd noZni klenba a na levé noze vysoka (Ptiloha
5). Nejvyraznéjsi rozdil normalné klenuté nohy v podiepu byl naméten u probanda ¢. 33
(Ptiloha 5), kde rozdil mezi levou a pravou nohou ¢inil 7,42 % indexu. Naopak nejmensi
rozdil skupiny B ve stoji na jedné dolni koncetin¢ byl naméten u probanda €. 32, kde rozdil
mezi pravou a levou nohou byl pouze 0,07 % indexu. Nejvyraznéjsi rozdil vysoké nohy byl
naméfen u probanda ¢. 23, kde rozdil mezi levou a pravou nohou ¢inil 0,86 cm. Naopak
nejmensi rozdil byl naméfen u probanda ¢. 34, kde rozdil mezi pravou a levou nohou byl

pouze 0,26 cm.

10.4 Vyzkumna otazka 4
Jaky je vyskyt jednotlivych typu nozni klenby u Zen, jejichz zaméstnani vyzaduje vice

nez 80% pracovni doby ve stoji ¢i chiizi V porovnani se Zenami se sedavym zaméstnanim?

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnany hodnoty ze vzpiimeného stoje sku-
piny A a B. Vysledky byly zpracovany do tabulek a graficky znazornény. Celkem 55 %
probandi vykonava stejny typ svého zaméstnani 13-20 let, 30 % z nich 5-12 let a 15 %

vykonavé dany typ zaméstnani pres 21 let.
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Graf 13: Porovnani plantogramii skupiny A a B ve vzpiimeném stoji
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Legenda: 1. stupent NKN — 1. stupent normaln¢€ klenuté nohy skupiny A a B
2. stupenn NKN — 2. stupeni normalné klenuté nohy skupiny A a B
3. stupeit NKN — 3. stupent normalné¢ klenuté nohy skupiny A a B
1. stupent VN — 1. stupeni vysoké nohy skupiny A a B
2. stupenn VN — 2. stupeni vysoké nohy skupiny A a B
3. stupent VN — 3. stupeil vysoké nohy skupiny A a B

Skupina A byla slozena ze 100 % plantogramy diagnostikovanymi jako normalné
klenuté a aritmeticky pramér hodnot &ini 23,52 % indexu dle Chippaux-Smitak. Do 1. stupnd
normaln¢ klenuté nohy nalezelo 55 % plantogramu a zbylych 45 % nalezelo do 2. stupné
normalné klenuté nohy. Aritmeticky primeér rozdilii mezi pravou a levou dolni koncetinou

¢ini 5,72 % indexu. Aritmeticky prumeér rozdili mezi pravou a levou dolni koncetinou sku-

piny A ve vzptimeném stoji ¢ini 5,72 % indexu.

Skupina B byla sloZena ze 77,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako normalné
klenuté a 32,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako nohy vysoké. Aritmeticky primér
hodnot normaln¢ klenutych nohou €ini 26,69 % a u nohy vysoké ¢ini 5,40 cm. Do 1. stupné
normalné klenuté nohy nalezelo 35 % plantogramt, do 2. stupné normalné klenuté nohy jich

nalezelo 42,5 % a 22,5 % nalezelo do 3. stupné vysoké nohy. Aritmeticky primér rozdili
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mezi pravou a levou dolni koncetinou ¢ini 3,79 % indexu. Aritmeticky pramér rozdilti mezi

pravou a levou dolni koncetinou skupiny B ve vzpfimeném stoji ¢ini 3,79 % indexu.

10.5 Vyzkumna otazka 5
Jaky vztah ma BMI na stav nozni klenby probanda?

Z tabulky €. 6 (Ptiloha 6) je zfejmé, ze primérna télesna vaha probandi je 73,58 kg
a pramérna télesna vyska je 166 cm. Rozptyl télesné vysky 92,51 cm? a smérodatna odchylka
je 9,62 cm. Z dotaznikového Setieni bylo nasledné vypocitano BMI (Ptiloha 6). Body mass
index (BMI) byl vypocitan v programu MS OFFICE Excel, pomoci vzorce: BMI = télesna
hmotnost (kg) / télesna vyska? (m) v jednotkach kg/m?®. (Horlick, 2001)

Z tabulky ¢&. 6 je patrné primérné BMI probandil, které &ini 26,62 kg/m?, coz odpo-
vida nadvaze (Ptiloha 7). Optimalni télesnou vahu dle BMI ma 37,5 % probandi. Nejvice
probandl spada dle BMI do kategorie nadvahy a to celkem 47,5 % probandl. Do obezity I.
stupné patii 7,5 % probandt, do obezity II. stupné fadime 5 % probandt a do III. stupné
obezity spada 2,5 % proband.

Plantogramy probandii s nadvahou ¢i obezitou dle BMI nalezely do normalné klenuté
nozni klenby ¢i v jednom ptipadé do nohy vysoké. Korela¢ni koeficient mezi BMI a indexem
nozni klenby dle Chippaux-Smifak je -0,46. Primérné BMI u probandii s normélné klenutou
nozni klenbou ¢ini 26,71 kg/m?, a jde tedy o nadvéhu. Priimérné BMI u probandii s vysokou
nozni klenbou ¢&ini 26,46 kg/m3, a jde rovnéz o nadvahu. Lze tak fici, Ze v ramci tohoto
vyzkumného Setfeni nebyl potvrzen vztah mezi nadvéhou ¢i obezitou a stavem nozni klenby
ve smyslu jeho oplosténi, je vSak tieba zdlraznit, Ze se jednalo o pocetn€ velmi malou sku-

pinu.

10.6 Vyzkumna otazka 6

Jaky vztah ma zvolena obuv probandii v zameéstnani s vyskytem jednotlivych typii

nozni klenby?
Z vyzkumného Setfeni byli vylouc€eni jedinci uzivajici ortopedické vliozky.

Z grafu ¢. 14 (Ptiloha 8) je patrné, ze 40 % probandi v zamé&stnani nosi tenisky ¢i
kotnikové boty s rovnou podrazkou. Zdravotni pantofle ve svém zaméstnani vyuziva 32,5 %

probandd, 25 % jich nosi pantofle a 2,5 % nosi baleriny.
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Probandi s diagnostikovanou vysokou nohou ve svém zaméstnani vyuzivaji ve 40 %
ptipadl pantofle, dalsich 40 % vyuZziva tenisky ¢i kotnikové boty s nizkou podrazkou a 20

% jich nosi zdravotni pantofle.

Zaverem této vyzkumné otazky lze fici, ze v rdmci tohoto vyzkumného Setfeni nebyl
potvrzen vztah mezi vyuzivanou obuvi v zaméstnani probandu a vyskytem jednotlivych typt
nozni klenby. Je vSak tfeba zdtiraznit, ze se jednalo o pocetné€ velmi malou skupinu probandi

a vétsina z nich volila v celku vhodnou obuv.

10.7 Vyzkumna otazka 7

Jaky vztah ma pocet téhotenstvi a menopauza s vyskytem plochonozi?

Primérny pocet t€hotenstvi vSech probandi je 1,55 a 32,5 % z nich udava, Ze se

nachazi v obdobi menopauzy.

U probandt s diagnostikovanou vysokou nozni klenbou ¢inil primérmny pocet té¢ho-
tenstvi 1,88 a zadny z nich neudaval, Ze se nachazi v obdobi menopauzy. Primérny pocet
téhotenstvi u probandu s diagnostikovanou normaln¢ klenutou nozni klenbou ¢inil 1,5 a 37

% z nich udava, Ze se nachdzi v obdobi menopauzy.

Zavéerem lze fici, Ze v rdmci tohoto vyzkumného Setifeni nebyl potvrzen vztah mezi
poctem té¢hotenstvi a menopauzou a stavem nozni klenby ve smyslu jejiho oplosténi. Je vSak

treba zduraznit fakt, Ze se jednalo o pocetné velmi malou skupinu.
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11 DISKUZE

K ovéteni cili prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setieni, které bylo rozdé-
leno na dvé ¢asti. Do prvni ¢asti vyzkumu v podobé¢ dotaznikového Setfeni byl zapojeno 96
zen ve véku 40-50 let. Osloveny byly zeny pracujici predevsim v administrative a icetnictvi,
ve fabrikach a ve zdravotnictvi. Druha Cast tvofila plantografické méfeni na ptistroji Podo-

Cam.

Z prvni ¢asti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze primérny veék respondentil je 45 let.
Celkem 67,7 % dotazovanych neprodélalo zadné trauma, operaci ¢i onemocnéni dolnich
koncetin. Dalsich 25 % z celkového poctu dotazovanych uvadélo prodélana traumata — zlo-
meniny Vv oblasti hlezenniho kloubu, bérce a metatarst, dale také distorze hlezenniho kloubu
a urazy kolennich kloubti. Zbyvajicich 7 % dotazovanych absolvovalo operaci dolnich kon-
etin, a to nejcastéji kolenniho kloubu ¢i hlezenniho kloubu. Déle je z dotaznikového Setfeni
patrné, ze pouze 4,2 % dotazovanych uziva ortopedické vlozky. Z celkového poctu 96 dota-
zovanych 11 % uvadélo, Ze jim byl diagnostikovan hallux valgus, 5 % byla diagnostikovana
ostruha patni kosti a 3 % plocha noha. Do druhé ¢asti vyzkumného Setieni této prace byli
zafazeni pouze probandi, ktefi neprodélali trauma €1 operaci na dolnich koncetinach, neuzi-

vaji vlozky apod. viz vyfazovaci kritéria vyzkumu.

Druha ¢ast vyzkumného Setieni tvotilo plantografické méfeni, jehoz vysledky budou

diskutovany vzhledem k vyzkumnym otdzkam prace.

11.1 Vyzkumna otazka 1
Jaky je vyskyt jednotlivych typii nozni klenby u Zen 40-50 let?

Cavanagh & Rodgers (1987) ¢i Volpon (1994) poukazuji na fakt, ze statické zatizeni,
uzivané v plantografii nejcastéji, nemlize presné zrcadlit informace o nozni klenbé jako pfi
jejim dynamickém zatizeni. AvSak Yalcin (2010) doklada vhodnost jak statického, tak dy-
namického hodnoceni ve své studii. Kalichova & Vyslouzil (2017) na zakladé vysledkt své
studie, kde porovnavali métici ploSiny Emed a PodoCam, doporucuji pro ziskavani planto-

gramil ve statickém reZimu, tedy ve vzpfimeném stoji, pouzit méfici ploSinu PodoCam.

Klasicka klinické typologie nohy je u nds stdle velmi pouzivand, avSak Vateka &
Vatekova (2009) ji povazuji za jiz ptekonanou. Klasicka klinicka typologie se nezabyva dy-
namickymi zménami nohy pii chiizi, coz omezuje vylozeni vysledkl pii pouziti této typolo-

gie. Funkéni typologie vytvoiena dle Mertona Louise Roota, je povazovana za
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nejpropracovanéjsi model funkce nohy. Nohu popisuje jako dynamicky komplex. Pivodné
byla noha dé€lena na var6zni zanozi, valgézni ptednozi a pes equinus, ke kterym byly po-
stupné¢ piidany dalsi variace a subtypy. Pro tuto typologii je dulezité neutralni postaveni sub-
talarniho kloubu, kter¢ je definovano jako bod, ve kterém noha je mezi pronaci a supinaci,
transverzotarsalni kloub je v pronaci a kalkaneus invertuje. Pouziti Rootovy funkéni typolo-
gie vSak vyzaduje znalost kineziologie a patokineziologie nohy a na praktickou zkusenost
vysetiujiciho. Urceni klinického typu nohy dle této typologie tak mtze byt ovlivnéno sub-

jektem vyhodnocovatele (Vateka & Vaiekova, 2009).

Vzhledem k vyuziti klasické klinické typologie nohy k diagnostice nozni klenby tak
nelze vyvozovat ze zpracovanych dat striktni zavéry. Plantogramy byly vyhodnoceny v pro-
gramu BodyAnalyzer metodou Chippaux-Smitak, ktera je dle Klementy (1987) vysoce spo-
lehliva. JelikoZ jsme pro vyzkumnou €ast zvolili jedince, u kterych jsme na zaklad¢ dotaz-
nikového Setieni vyloucili stavy po traumatech, onemocnénich a operacich dolnich koncetin,
jedince s diagnostikovanou vadou nohy a jedince uzivajici ortopedické vlozky, neoéekavali

jsme vyznamny pocet plochonozi ¢i vysoce klenutych nohou.

Po splnéni hlavniho cile této prace, tedy diagnostice nozni klenby u Zen mezi 40-50
rokem, jsme mohli v§echny probandy rozdélit pouze do dvou skupin — na normaln¢ klenutou
nohu a vysokou nohu. U 88,75 % plantogrami byla diagnostikovana normalné klenuta noha
a u 11,25 % byla diagnostikovana dle slovniho hodnoceni sestaveného Klementou (1987)
noha vysoka. Zkoumany soubor této prace nevykazoval zadny vyskyt plochonozi, av§ak
z dotaznikového Setteni je patrné, Ze u 3 % z dotazovanych byla plochd noha diagnostiko-
vana jiz diive. K zamysSleni ovSem je zjiStény pocet diagnostikované vysoké nohy, a to pouze
ve skupiné€ B. Je zde tedy mozna souvislost s typem zamé&stnani, avSak nelze vyvozovat za-
very vzhledem k nizkému poctu vyzkumné skupiny. Vyzkumné otazka €. 1 se nepotvrdila

V nasem vyzkumném Setfeni.

Pita-Fernandez, Gonzalez-Martin a dalsi. (2017), ve své studii zjistovali prevalenci
ploché nohy a jeji vliv na kvalitu Zivota, bolest nohou, invaliditu a funkéni omezeni u na-
hodné populace osob starsich 40 let. Vysledkem jejich studie je celkova prevalence plocho-
nozi 26,62 % u této skupiny populace. Zaznamenali vSak vyssi nartist vyskytu plochonozi

ve vys§im véku a u komorbidnich jedinct.

Sachithanandam & Joseph (1995), provad¢l studii zkoumajici vliv obuvi na stav nozni

klenby. Analyzoval statické plantogramy 1846 dospélych jedinci z jizni Indie a zjist'oval
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vek, kdy zacali nosit boty. Zjistil, Ze nejnizsi prevalence byla 1,75 % u lidi, kteti boty zacali
nosit az po 16. roce véku, a naopak nejvyssi 3,27 % byla u lidi, ktefi jako déti nosili obuv
kazdy den déle nez osm hodin. Déle zjistil 10 % prevalenci pes cavus u lidi bez jakéhokoli

neurologického onemocnéni.

11.2 Vyzkumna otazka 2

Jak vyrazné jsou zmeny plantogramii ve stoji, podiepu a stoji na jedné dolni konce-

tine?

Z vysledku je patrné, ze pii porovnani vzpiimeného stoje, podiepu a stoje na jedné
dolni konceting se vysledky v poctu plantogramt jednotlivych typl nozni klenby pfili§ ne-
1i8i. Celkem 96,25 % plantograml navzdory mirné zméné hodnoty indexu ¢i velikosti me-
zery mezi patni a pedni asti plantogramu zistala ve stejném typu nozni klenby nebo doslo
pouze ke zméné stupné jednotlivého typu nozni klenby. Pouze u 3,75 % plantogramt doslo
pii zmén¢ zatizeni k pfechodu z normaln¢ klenuté nohy do typu vysoké nohy. Ze ziskanych
hodnot plantogramt normalné klenutych nohou lze fici, Ze u 68,75 % plantogramt docha-
zelo k postupnému zvySovani indexu pfi porovnani vzpiimeného stoje — podiepu — stoje na

jedné dolni koncetin€. V nasi praci jsme nepotvrdili tuto vyzkumnou otazku.

Mén¢ dulezitym, avsak velice zajimavym zjisténim, byla diametralné¢ odlisna dia-
gnostika nozni klenby nékterych probandu skupiny A pii zméné métené polohy. U tii pro-
bandii doslo ke zméné typu noZni klenby na jejich levé noze pii pfechodu ze vzptimeného
stoje do podiepu z normalné klenuté na nohu vysokou. U téchto probandu tato zména v typu
nozni klenby setrvala 1 ve stoji na levé dolni konceting€. Tento vysledek vede k zamysSleni,
zda ma nalez n¢jakou souvislost s typem zaméstnani ¢i nozni lateralitou probandl a pro-
bandy by bylo vhodné podrobnéji vysetfit. Ze ziskanych vysledkti z méteni v jednotlivych
polohach a porovnanim téchto vysledkd Ize fici, ze podiep a stoj na jedné dolni koncetiné je
naro¢néjsi jak pro celkovou posturalni stabilitu, tak pro udrzeni nozni klenby, ktera se vlivem
vétsiho zatiZzeni snizuje. Pozice podiepu a stoje na jedné dolni koncetiné 1ze povazovat za
citlivejsi k detekei mensich odchylek a vysledky méfeni vykazuji ve vétsing ptipada vyssi
indexy dle Chippaux-Smiiak u normalné klenutych nohou. Naopak u probandi s diagnosti-
kovanou vysokou nohou doslo v ramci zmén poloh méfeni ke snizeni velikosti mezery mezi
ptedni a patni ¢asti chodidla, coz lze opét piipsat vétsi naro¢nosti na celkovou stabilitu a tim

také vy$$im narokdm na nozni klenbu, vedouci k jejimu snizeni.
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11.3 Vyzkumna otazka 3

Jak vyrazné jsou odchylky plantogramui pravé a levé nohy probandii?

Ze ziskanych hodnot je patrné, ze zadny z probandi nem¢l bilateralné shodné plan-
togramy, coz bylo piedpokladatelné. Vlivem laterality dochdzi ke vzniku svalovym dysba-
lancim a asymetriim jak na koncetinéch, tak na trupu ¢lovéka. Celkem u 95 % probandt se
plantogramy jejich levé a pravé nohy lisili pouze nepatrné vV ramci shodného stupné ¢i 0
stupent daného typu nozni klenby. Ovsem u jednoho probanda se pravé a leva dolni koncetina
lisila v typu noZzni klenby. Tento vysledek vede k zamysleni, z jakého diivodu se u probanda
tato bilateralni odliSnost vyskytuje a bylo by tieba si probanda podrobnéji vysettit. V ramci

této prace nebyla tato vyzkumna otazka potvrzena.

Aritmetické pruméry rozdild indexti mezi pravym a levym plantogramem normalné
klenutych nohou skupiny A a B se ve vSech polohach — ve vzptimeném stoji, v podiepu a
stoji na jedné dolni koncetiné, pfili§ nelisi. Co ovSem stoji za zminku je rozdil mezi skupinou
A a skupinou B. Skupina A v porovnani se skupinou B, vykazuje ve v§ech méfenych polo-
hach vyssi primérné rozdily mezi levym a pravym plantogramem a celkovy aritmeticky pri-
mér rozdilt ¢ini 8,22 % indexu. Celkovy aritmeticky prumér rozdili mezi levym a pravym
plantogramem skupiny B ¢ini 3,83 %. Je tak opét k zamysleni, zda jsou ziskané vysledky

Vv zévislosti na typu zaméstnani ¢i jinych faktorech.

11.4 Vyzkumna otazka 4
Jaky je vyskyt jednotlivych typii nozni klenby u Zen, jejichz zaméstnani vyzaduje vice

nez 80% pracovni doby ve stoji ¢i chiizi V porovnadni se Zenami se sedavym zaméstnanim?

Dle Klementy (1987), je ziskana plochéd noha ve vét§iné piipadi zalezitosti zejména
jedinc, jejichz povolani vyzaduje dlouhodobé stani ¢i chizi, jez pii nedostatecné adaptaci

vede ke statickému pietézovani a zvySenym narokiim na nohy a vznika tak plocha noha.

Na zéklad¢ této studie jsme tedy piedpokladali vyssi pocet plantogramii diagnosti-
kovanych jako plocha noha u skupiny A. Zadny z probandi viak nebyl diagnostikovéan s plo-
chonozim. VSechny plantogramy skupiny A byly diagnostikovany jako normalné klenuté,

jejichZ pramér ¢inil 23,52 % indexu dle Chippaux-Smitak.

Naopak skupina B byla sloZena ze 77,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako nor-

maln¢ klenuté a 32,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako nohy vysoké. Aritmeticky
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primér hodnot normaln& klenutych nohou &ini 26,69 % indexu dle Chippaux-Smifak a u
nohy vysoké ¢ini 5,40 cm. Ze ziskanych hodnot vSak nelze vyvozovat zavéry, jelikoz §lo o

pocetné velmi malou vyzkumnou skupinu.

V nasi praci potvrzujeme vztah mezi typem zaméstnani a typologii nozni klenby.

11.5 Vyzkumna otazka 5
Jaky vztah ma BMI na stav nozni klenby probanda?

V ramci studie Aenumulapalli, Kulkarni & Gandotra (2017), rovnéz nebyl potvrzen
vztah mezi vy$§im BMI a plochonozim. Tato studie byla uskute¢néna za ucelem stanoveni
prevalence flexibilni ploché nohy u dospélych Indi pomoci testu Navicular Drop Test
(NDT), ktery je povazovan za spolehlivou a validni metodu k charakterizaci medialni po-

délné klenby.

Aurichio, Rebelatto & Castro (2010) ve své studii hodnotili posturalni charakteris-
tiky starSich lidi a jejich vztah k BMI. Celkem bylo subjektem vyzkumu 227 Zen nad 60 let
a 172 muzi nad 60 let. Zavérem studie bylo, Ze Zeny klasifikované dle BMI jako obézni
vykazovaly plossi chodidla, zatimco muzi klasifikovani dle BMI jako obézni vykazovali
vice pronovana chodidla, coZ poukazuje na vztah mezi vysokymi hodnotami BMI a postu-

ralnimi charakteristikami chodidel zkoumanych subjekta.

V této ptaci naleZely plantogramy probandi s nadvahou ¢i obezitou dle BMI do nor-
maln¢ klenuté nozni klenby a v jednom piipadé€ do nohy vysoké. V nasi praci se nepotvrdil
vztah mezi BMI a typologii nozni klenby. Je vSak tfeba zduraznit, Ze se jednalo o pocetné

velmi malou skupinu.

11.6 Vyzkumna otazka 6

Jaky vztah ma zvolena obuv probandii v zaméstnani s vyskytem jednotlivych typii

nozni klenby?

V nasi praci se nepotvrdil vztah mezi obuvi probandl k typologii noZni klenby. Je vSak
nutné zdlraznit, Ze se jednalo o pocetné velmi malou skupinu a z vyzkumného Setteni byli

vylouceni jedinci uzivajici ortopedické vlozky.
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11.7 Vyzkumna otazka 7

Jaky vztah ma pocet tehotenstvi a menopauza s vyskytem plochonozi?

Cilem studie Ojukwu, Anyanwu &Nwafor (2017) bylo zhodnotit index vysky klenby
té¢hotnych Zen a jeho korelaci s bolesti chodidla, piedniho kolena a bolesti dolni casti zad.
Této prafezové studie se zucastnilo 215 t¢hotnych Zen, u kterych byly vyhodnoceny indexy
plantogramt a intenzita bolesti byla hodnocena na ¢iselné skale. Vysledkem studie je vysoka
prevalence snizené nozni klenby, ukazujici na pes planus. Z 215 téhotnych Zen mélo 123

(57,2 %) a 127 (59,9 %) nizkou vysku klenby na pravé a levé noze.

Pes planus mtiZze vzniknout vlivem hormondlnich zmén jak b&hem t¢hotenstvi, tak
b&hem obdobi menopauzy. V nasi praci se nepotvrdil vztah mezi poc¢tem té¢hotenstvi ¢i ob-
dobim menopauzi Kk typologii nozni klenby. Je v8ak nutné zduraznit, ze se jednalo o pocetné

velmi malou skupinu.
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ZAVER

Myslime si, Ze problematika nozni klenby je ¢asto v naSem oboru piehlizena a ne-
pfesna presto, ze v nekterych ptipadech mize zplsobit zdvazné poruchy. V ramci této baka-
larské prace jsme chtéli poukdzat na vyznamnost ¢asné diagnostiky poruch nozni klenby,

spravnou péci 0 naSe nohy a volbu vhodné obuvi u dospélych ve véku 40-50 let.

V ramci nasi bakalarské prace jsme si stanovili 7 cilii prace, které se nam diky vy-
zkumnému Setfeni praktické ¢asti podafilo splnit. Zaroveil byly vSechny vyzkumné otazky
bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny. Zjistovali jsme, jaky je vyskyt jednotlivych typl nozni
klenby u Zen mezi 40-50 rokem. Jak vyrazné jsou zmény plantogramii ve vzptimeném stoji,
Vv podiepu a stoji na jedné dolni koncetin€. Déle jaky je bilateralni rozdil plantogrami pro-
bandt a jaka je zavislost stavu nozni klenby na typu zaméstnani, BMI, poctu téhotenstvi a
menopauze. Jelikoz jsme pro vyzkumnou ¢ast zvolili jedince, u kterych jsme na zakladé
dotaznikového Setieni vyloucili stavy po traumatech, onemocnénich a operacich dolnich
koncetin, jedince s diagnostikovanou vadou nohy a jedince uZzivajici ortopedické vlozky, ne-

ocekavali jsme vyznamny pocet plochonozi ¢i vysoce klenutych nohou.
Zavérem muzeme konstatovat:

Vyzkumna otdzka €. 1 se nepotvrdila. Z vyzkumu této prace vyplyva, Ze normalné
klenuta nohy byla diagnostikovana u 88,75 % plantogramd, u 11,25 % byla diagnostikovana
dle slovniho hodnoceni sestavené¢ho Klementou (1987) noha vysoka a u zadného z probandt

nebyla diagnostikovana noha plocha.

Vyzkumna otazka ¢. 2 se nepotvrdila. Porovnanim hodnot ze vzpiimeného stoje,
podiepu, stoje na pravé dolni konceting a stoje na levé dolni koncetin€, nedoslo k vyraznym
zménam v poctu plantogramil diagnostikovanych v jednotlivych typech nozni klenby. Cel-
kem 96,25 % plantogramt navzdory mirné¢ zméné hodnoty indexu ¢i velikosti mezery mezi
patni a pfedni Casti plantogramu zlstala ve stejném typu nozni klenby nebo doslo pouze ke

zméné stupné jednotlivého typu nozni klenby.

Vyzkumna otazka ¢. 3 se nepotvrdila. V této vyzkumné otazce byly zaznamenany
pouze mirné odchylky u 95 % plantogrami levé a pravé nohy probandd, které se pohybovali

v ramci shodného stupné ¢i o stupent daného typu nozni klenby.
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Vyzkumné otazka ¢. 4 se potvrdila. Ctvrta vyzkumna otdzka ukézala jisté odlignosti
ve vysledcich skupiny A a B. Skupina A tvofili pouze probandi s diagnostikovanou nor-
malné klenutou nohou a jejich primér &inil 23,52 % indexu dle Chippaux-Smifak. Naopak
skupina B byla slozena ze 77,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako normalné klenuté a
32,5 % plantogramy diagnostikovanymi jako nohy vysoké. Aritmeticky priimér hodnot nor-

maln¢ klenutych nohou ¢ini 26,69 % a u nohy vysokeé ¢ini 5,40 cm.

Vyzkumna otazka €. 5 se nepotvrdila. Vztah mezi nadvéhou ¢i obezitou dle BMI a

typologii nozni klenby ve smyslu jejiho oplosténi byl v této praci vyvracen.

Vyzkumna otazka €. 6 se nepotvrdila. Vyvracen v ramci této studie, byl i vztah obuvi

V zaméstnani se s typologii nozni klenby.

Vyzkumna otdzka €. 7 se nepotvrdila. Rovnéz byl vyvracen vztah mezi poctem t€ho-

tenstvi a menopauzou a typologii nozni klenby ve smyslu jeho oplosténi.

Je vSak nutno zminit, Ze se jednalo o pocetné velmi malou skupinu a nelze tak vyvo-
zovat zavery. Zaroven tato prace odhaluje dalsi otazky ohledné typologie nozni klenby u Zen
ve véku 40-50 let. Proto si myslim, ze by bylo vhodné ve vyzkumu této problematiky pokra-

Covat a zaméfit na ni rozsahlejsi studie.

Probandi reagovali na moZnost plantografického méfeni velmi pozitivng. Chtéli se
dozvédét néco nového o svych nohach, méli spoustu otazek o vhodné obuvi a jak se spravné
starat o své nohy. Pro vS§echny probandy to bylo prvni podstoupené vySeteni nohou a prvni
zkuSenost s pristrojem PodoCam. VSichni zucastnéni jedinci si nebyli védomi typologie je-

jich nozni klenby a byli vdé¢ni za moznost podstoupit méteni na piistroji PodoCam.

Z prace vyplyva velmi velky zdjem u zen ve véku 40-50 let o vySetfeni nohou na
plantografickém pfistroji PodoCam. V rdmci praxe by bylo také vhodné zlepsit informova-

nost verejnosti o typologii nozni klenby, spravné péci o nohy a vhodné obuvi.

Tato bakalatska prace miize byt vyuZita studentlim oboru Fyzioterapie, ale zaroven
muze slouZit také absolventim jako zdroj informaci v ptipadé z4jmu o problematiku ziska-

ného plochonoZi, plantografie ¢i klinické typologii noZni klenby.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik

Vazené pani,

jmenuji se Alexandra de Sousa a jsem studentkou 3. rocniku oboru Fyzioterapie na Zapado-
¢eské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas touto formou pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti vyzkumu nasi bakalarské prace. Cilem je zjistit, nékteré podstatné infor-
mace K nasemu Setieni jako napft. télesné parametry, typ zaméstnani ¢i vyskyt nékterych
Z moznych ptiznakt plochonozi. Dotaznik je anonymni. Prosime Vés, abyste na dané otazky

odpovidaly ptesné a pravdivé.
Dékujeme za Vas Cas.

Alexandra de Sousa.

1.  Kolik je Vam let?
Napiste: ...........
2.  Kolik vazite (kg)?
Napiste: ...........
3. Kolik métite (cm)?
Napiste: ...........
4.  Prodélala jste néjaké onemocnéni, zranéni nebo operace nohou?
a. Ne, mam zdravé nohy.
b. Prod¢lala jsem onemocnéni nohou. (jaké?):
c. Prod¢lala jsem zranéni nohou. (jaké?):
d. Podstoupila jsem operaci nohou.
5. Pouzivate ortopedické vliozky?

a. Nepouzivam.



b. Pouzivam ortopedické vlozky.
6. Byla Vam diagnostikovana né&jaka vada nohy?
a. Plocha noha
b. Vysoka klenba
c. Kladivkové prsty
d. Vboceny palec nohy
€. Vbocend noha
f. Ostruha patni kosti
g. Dvojita pata
h. Zadnou deformaci/vadu nemam.
I. Nevim, zda se u m¢ n¢jaka deformita/vada vyskytuje.
J. Jiné:

7.  Mé zaméstnani je:
a. Sedavée, neaktivni (minimalné 80 % pracovni doby travim v sed¢).
b. Velice aktivni (minimalné€ 80 % pracovni doby travim ve stoji ¢i chizi).
c. Jiné:

8.  Jak dlouho tento typ zaméstnani vykonavate?
Napiste: ...........

9.  Casto trpim:

a. Unavou nohou

b. Bolestmi nohou

c. Palenim aZ trnutim nohou

d. Urazy nohou (distorze hlezna, distenze hlezna apod.)
e. Otoky

f. Pocity tézkych nohou
g. Nemdm zadné z vySe uvedenych potizi.

10. Jakou obuv ve Vasem zaméstnani nosite?



a. Pantofle/Zabky

b. Boty na potpatku

c. Tenisky, kotnikové boty na rovné podrazce
d. Sportovni/béZecké boty

e. Baleriny
f. Zdravotni pantofle
g. Barefoot
h. Jiné:

11.  Kdy a pfi jaké aktivit¢ se obtize nohou nej¢astéji projevuji?
Napiste: ...........

12.  Kdy a pfi jaké aktivité obtize ustupuji/kdy jsou nejmirng;si?
Napiste: ...........

13.  Pocet t€¢hotenstvi?
Napiste: ...........

14.  Vyskytuje se u Vas menopauza?
a. Ano
b. Ne

Velice Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku.



Priloha 2

Tabulka 1: Procentudlni hodnoty indexii nohou probandii s normdalné klenutou nohou

Index nohy dle metody Chippaux-SmiFak [%]
Skupina A Skupina B
Proband Prava Leva Proband Prava Leva

¢. noha noha ¢. noha noha
1 2583% | 12,56 % 21 28,67 % | 28,60 %
2 28,38% | 28,14 % 22 24,52 % | 20,00 %
3 3144% | 27,43 % 23 - -

4 22,88% | 19,12 % 24 19,65% | 24,63 %
5 26,90% | 22,84 % 25 16,28 % -

6 22,92% | 33,52 % 26 33,05% | 26,64 %
7 31,79% | 29,55 % 27 - -

8 22,89 % | 13,59 % 28 2421 % | 26,66 %
9 23,68% | 12,78 % 29 33,05% | 22,26 %
10 1790% | 14,34 % 30 30,54 % | 23,96 %
11 22,16 % | 31,05% 31 - -

12 26,71 % | 30,50 % 32 30,93% | 34,56 %
13 32,71% | 19,37 % 33 26,36 % | 35,33 %
14 1471% | 22,54 % 34 - -

15 18,36 % | 12,76 % 35 22,27 % | 21,04 %
16 27,82% | 23,96 % 36 21,31% | 17,48 %
17 24,25% | 26,31 % 37 35,09% | 34,15%
18 19,33% | 17,27 % 38 33,19% | 33,10 %
19 23,10% | 20,48 % 39 31,40% | 28,58 %
20 30,74 % | 28,38 % 40 18,79 % | 20,94 %

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Tabulka 2: Procentudlni hodnoty indexii nohou probandii s normalné klenutou nohou

Vzdailenost piedni a zadni ¢asti plantogramu [cm]

Skupina A Skupina B

Proband | Prava Leva Proband | Prava Leva
¢. noha noha ¢. noha noha
- - - 23 508cm | 569cm
- - - 25 - 5,48 cm
- - - 27 409cm | 3,24cm
- - - 31 7,34cm | 4,83cm
- - - 34 6,45cm | 6,37 cm

Zdroj: vlastni




Priloha 4

Tabulka 3: Procentuadlni hodnoty indexit nohou probandii v podrepu

Index nohy dle metody Chippaux-Smitak [%] v podiepu
Skupina A Skupina B
Proband | Prava Leva | Proband Prava Leva

¢. noha noha ¢. noha noha

1 26,29 % | 14,46 % 21 30,08% | 22,68 %
2 31,25% | 29,42 % 22 30,04 % | 26,22 %
3 35,68% | 28,70 % 23 4,7cm 5,28 cm
4 25,53% | 3,31cm 24 20,30% | 26,69 %
5 28,97 % | 3,48cm 25 17,15% | 4,92 cm
6 24,17 % | 34,58 % 26 35,65% | 28,63 %
7 31,92% | 32,21 % 27 2,9cm 3,54 cm
8 29,33% | 3,49cm 28 2747 % | 26,13 %
9 2753% | 8,88% 29 32,62 % | 33,50 %
10 2753 % | 15,86 % 30 35,64 % | 32,50 %
11 22,23% | 33,86 % 31 4,7 cm 4,36 cm
12 26,34% | 31,25 % 32 32,73% | 30,89 %
13 35,88% | 29,15 % 33 24,98% | 31,68 %
14 16,34% | 24,22 % 34 2,72cm | 2,24cm
15 20,24 % | 14,68 % 35 23,15% | 19,85 %
16 28,38% | 24,25% 36 26,29 % | 19,90 %
17 25,86 % | 27,71 % 37 37,28% | 36,41 %
18 20,33% | 18,78 % 38 33,88% | 33,92 %
19 25,88 % | 22,47 % 39 33,28% | 29,87 %
20 33,78% | 34,21 % 40 28,06 % | 26,47 %

Zdroj: vlastni




Priloha 5

Tabulka 5: Procentudlni hodnoty indexii nohou probandit ve stoji pouze na pravé ci levé

dolni koncetiné

Index nohy dle metody Chippaux-Smikak [%] ve stoji na
pouze pravé/levé DK

Skupina A Skupina B
Proband | Prava Leva | Proband| Prava Leva

¢. noha noha ¢. noha noha

1 29,15% | 17,87 % 21 31,28 % | 24,83 %
2 32,49 % | 30,49 % 22 30,49 % | 34,42 %
3 37,10% | 32,14 % 23 43cm | 516cm
4 27,08% | 1,22 cm 24 21,71 % | 27,50 %
5 3753% | 2,5cm 25 22,718% | 4,35cm
6 27,82 % | 36,83 % 26 37,87 % | 30,86 %
7 40,35% | 37,70 % 27 2,95cm | 3,78 cm
8 16,05% | 2,3cm 28 28,91% | 30,85 %
9 3251% | 11,20 % 29 34,14 % | 33,15%
10 28,21 % | 23,69 % 30 37,36 % | 32,69 %
11 30,01% | 41,50 % 31 537cm | 4,73cm
12 30,76 % | 33,78 % 32 33,70% | 33,77 %
13 39,87 % | 33,89 % 33 29,77 % | 37,19%
14 18,93 % | 27,65 % 34 3,02cm | 2,76 cm
15 22,65% | 17,64 % 35 23,96 % | 20,64 %
16 34,46 % | 35,31 % 36 27,83 % | 20,69 %
17 30,11% | 31,32% 37 38,89 % | 37,04 %
18 22,32 % | 21,29 % 38 37,10% | 37,81 %
19 29,59 % | 27,38 % 39 34,98 % | 30,31 %
20 33,72% | 36,15 % 40 32,60 % | 26,35 %

Zdroj: vlastni




Priloha 6

Tabulka 6: BMI 40 probandii vyhovujicim stanovenym podminkdam pro plantografické me-

reni

Skupina A Skupina B
Proband Télesna Télesna BMI Proband Télesna Télesna BMI
vy§ka (m) | vaha (kg) | (kg/m?) vy$ka (m) | vaha (kg) | (kg/md)
1 1,58 69 27,64 21 1,68 79 27,99
2 1,71 69 23,60 22 1,72 95 32,11
3 1,68 55 19,49 23 1,8 80 24,69
4 1,56 59 24,24 24 1,76 132 42,61
5 1,73 85 28,40 25 1,78 92 29,04
6 1,6 70 27,34 26 1,6 83 32,42
7 1,59 89 35,20 27 1,7 90 31,14
8 1,7 58 20,07 28 1,64 76 28,26
9 1,56 55 22,60 29 1,9 108 29,92
10 1,46 56 26,27 30 1,72 112 37,86
11 1,62 68 25,91 31 1,85 75 21,91
12 1,5 62 27,56 32 1,67 68 24,38
13 1,65 80 29,38 33 1,62 58 22,10
14 1,48 62 28,31 34 1,68 72 25,51
15 1,72 78 26,37 35 1,63 67 25,22
16 1,68 60 21,26 36 1,7 70 24,22
17 1,7 80 27,68 37 1,72 60 20,28
18 1,48 59 26,94 38 1,68 63 22,32
19 1,5 63 28,00 39 1,64 56 20,82
20 1,71 75 25,65 40 1,65 55 20,20
Pramér 1,61 67,6 26,10 1,71 79,55 27,15

Zdroj: vlastni

Priloha 7

Tabulka 7: BMI klasifikace

Kategorie Rozsah BMI [kg/m3]
podvaha 16,5-18,4
optimalni vaha 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
obezita L. stupné 30-34,9
obezita II. stupné 35-39,9
obezita III. stupné 40

Zdroj: (Horlick, 2001)




Priloha 8
Graf 14: Typ obuvi v zaméstnadni probandii

Jakou obuv ve svém zaméstnani nosite?

= pantofle/zabky = tenisky/kotnikové boty

® baleriny ® zdravotni pantofle

Zdroj: vlastni



