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ABSTRAKT

Ptijmeni a jméno: Denisa Sochorova

Katedra: Katedra rehabilitacnich obort

Nazev prace: Srovnani ptistupti hodnoceni plochonozi
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Pocet stran — Cislované: 50
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Pocet priloh: 10

Pocet titulii pouzité literatury: 53

Kli¢ova slova: noha, nozni klenba, plochonozi, plantogram, PodoCam

Souhrn: Cilem bakalaiské prace je srovnat jednotlivé ptistupy v hodnoceni plochonozi.
Préce se zabyva porovnanim vybranych metod, kterymi jsou metoda dle Mayera, metoda
dle Godunova a Kapandjiho vizualni Skala. Pro realizaci praktické ¢asti bylo vyuzito 10
plantogramu v ti§téné podob¢, které byly vyhodnoceny vybranymi metodami. Z praktické
casti bakalarské prace vyplyva, Ze vybrané metody poskytuji po vyhodnoceni rozdilné
vysledky a shoduji se pouze u 3 z 10 plantogrami. Tato prace slouzi predev$im jako
teoreticky ptehled jednotlivych metod hodnoceni plochonozi a blize se zabyva

problematikou nohy a diagn6zou plochonozi.



ABSTRACT
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Summary: The aim of the bachelor thesis is to compare individual approaches in the
evaluation of flat foot. This thesis deals with comparing of selected methods which are
Mayer method, Godunov method and Kapandji visual scale. For realization of the
practical part were used 10 plantograms in printed form, which were evaluated by selected
methods. The practical part of thesis shows that the selected methods provide a different
results after evaluation and are the same for only 3 of 10 plantograms. This thesis is mainly
a teoretical overview of individual methods of evaluation of the flat foot and also deals

with the issue of the foot and the diagnosis of the flat foot.
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UVOD

Noha hraje priméarni roli z hlediska nosnosti a z hlediska vzpfimeného stoje.
Normalni funkce nohy pfi chlizi vyZaduje, aby noha byla flexibilni pfi §vihové i stojné fazi
kroku. Idealni tvar nohy je vSak tézko definovatelny, Casto i vyznamnéj$i deformity
nezptsobuji svym nositelim po cely zivot zadné potize. Normalni fyziologickd noha je
pruznd, s plantigrddnim doSlapem a vytvofenou podélnou i piicnou klenbou a

s fyziologickym rozsahem v jednotlivych kloubech.

S pojmem plochonozi nebo také plochou nohou, se setkdvdme v dnesni dobé velice
Casto. Jde o celosvétove rozsifenou diagnozu, ktera postihuje déti i dospélé. Je to tedy
velmi aktudlni téma a na hodnoceni toho, co je vlastné plochonozi, existuji rizné pohledy a

nazory.

Dle Dungla (2014) se jedna o abnormalni snizeni pfi¢né ¢i podélné klenby nohy
nebo jeji Uplné vymizeni. Jak jiz tedy z definice vyplyva, rozdélujeme plochonozi na
pricné a podélné. Dale se déli na vrozené a ziskané a mize byt flexibilni nebo strukturalni.
Kolar (2012) poté rozliSuje vrozenou plochou nohu na rigidni — vrozeny strmy talus a
flexibilni — pes calcaneovalgus. Samostatnym pojmem je détské plochonozi, které
nejcasteji byva flexibilni a je zptisobeno vyssi laxicitou vazi nohy v obdobi ristu. VSechny
déti se typicky rodi s flexibilnim plochonozim, které se vSak progresivné vyviji v prvni
dekadé zivota. Nelécené plochonozi muze zpusobit komplikace s pohybovym aparatem a
byt zdrojem bolesti, proto je v€asna diagnostika velice dulezita jak z hlediska klinického,

ortopedického a rehabilita¢niho, tak i pro vyuziti téchto poznatki pti vyrobé obuvi.

Metody hodnoceni plochonozi obecné zahrnuji aspekci, palpaci a metody
zobrazujici zatizeni plosky pomoci tzv. plantografie. Plantogafie je védeckd metoda
zabyvajici se vySetfenim plosek nohou, konkrétné rozlozenim tlaki a celkovym
postavenim chodidla. K hodnoceni se nasledné vyuziva nékolik moznych pfistupt, k nimz
patii metody vychézejici z matematickych vzorcti (indexil) jako jsou Chipaux-Smitak,
metoda dle Srde¢ného, Staheli index. Dal§i moZnosti je diagnostika pomoci thld, kam patii
napt. Clarkiiv thel, Klementova metoda, Mayerova metoda, metoda dle Roseho a kol.
Posledni skupinu metod tvofi vizudlni Skély dle Kapandjiho, dle Klementy nebo metoda
segmentll. Metody zhodnocuji riznd kritéria, dle kterych se déle urci, zda se jedna ¢i

nejedna o plochonozi. Cilem této bakalarské prace je zaméfit se na problematiku nohy a

14



plochonozi a popsat jednotlivé metody hodnoceni v teoretické ¢asti. V praktické Casti

bakalarské prace vybrané metody porovnat na vzorku deseti plantograma.
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TEORETICKA CAST
1 ONTOGENEZE NOHY

Vyvoj nohy souvisi velmi Uzce s vyvojem celé dolni konCetiny a celého organismu.
Miizeme ho rozdélit do tii fazi — embryonalni, fetalni a postnatalni. V embryonalni fazi se
piiblizné ve 4. tydnu zacne tvofit koncetinovy pupen a ptiblizné v 6. az 8. tydnu dochazi
k osifikaci. Ve fetalni fazi, ve 3. mésici, je uz noha zcela segmentovana, jsou vytvoreny
zaklady nervil a cév, zacinaji se tvofit svalova vlakna a nervosvalové spojeni, noha zacina

rust. Tyto dvé faze probihaji velmi rychle a je v nich vytvoten zéklad pro celou nohu.

Pti formovani nohy se uplatiiuji faktory — genetické, zevni sily a vnitini sily. Vyvoj
stavby a funkce nohy je zejména ovlivnén zplsobem zatézovani. (Bartonicek, Heit, 2004;

Kubat, 1987; Vareka, Vatekova, 2010)

1.1 Itrauterinni vyvoj nohy

Vyvoj zacind zesilenim ektodermu rlstového centra dolnich koncetin. Koncetinové
pupeny vznikaji kolem 4. tydne pii temenokostréni délce 3—6 mm. Distalni konec pupenu
se do konce 6. tydne vyvine v digitalni ploténku, ta se kolem 8. tydne za¢ne §tépit a ziska
tak vé&jifovity tvar. V tomto tydnu jsou jiz vyznaceny vSechny struktury dolni koncetiny a
nohy. Chodidlo, které bylo dosud v jedné linii sbércem (je v ekvinozité), ptechazi
v dorziflexi a zaCind byt zietelnéj$i supinacni a addukéni postaveni nohy. Na konci 8.
tydne jsou nohy v postaveni equinus-varus-adductus. Na za¢atku 9. tydne se noha supinuje
a prednozi je v addukci, ekvinozita vymizi, pozice bérce se normalizuje. Koncem 9. tydne
pak dochazi k pocate¢nimu formovani nozni klenby. Koncem 11. tydne dosahuje noha
témet neutrdlniho postaveni. ,, V tomto obdobi az do 6. mésice vyvoje ma plod v déloze
dostatek prostoru, takZe zmény postaveni Ci jejich pripadny chybny vyvoj jsou urceny
predevsim preprogramovanym skeletalnim a svalovym vyvojem.* (Vateka, Varekova,

2010, s. 122)

Okolo 12. tydne dostava noha dospély tvar a zacind se vytvaret nozni klenba.
Intrauterinni vyvoj metatarstt (MT) je vSak zcela dokoncen az v détském veku. (Vareka,

Vatekova, 2010; Diegentesch, Bender, 1979)
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1.1.1 Vyvoj skeletu a kloubii nohy

Ke skeletalnimu vyvoji dochazi v proximodorsalnim sméru. Zacina kondenzaci
mezenchymu budouci tibie a fibuly, o par dni pozd&ji chondrifikaci, s vyjimkou
sezamskych kosti. Periostalni lem se nejprve objevuje u tibie, poté u fibuly a posledni jsou
metatarsy. V dalSich dnech dochazi k vaskularizaci a zahajeni enchondralni osifikace.
V noze osifikuje jako prvni kost calcaneus, talus a ostatni kosti osifikuji pozd¢ji, obvykle
kolem 7. meésice. Cartilagozni calcaneus je nejdelsi kostény element, kromé tarst.
K osifikaci femuru dojde v 7. tydnu. Epifyzy tibie osifikuji od 1 roku do 3 let, nejprve
proximalng, poté distalné. Fibula osifikuje o rok pozdéji, patela od 3. roku a metatarsy

(MT) spole¢né s ¢lanky prstt osifikuji od 9. tydne.

Klouby se vyviji od 4. tydne a v druhé poloving t€hotenstvi se diky svalové ¢innosti
preméni v definitivni Klouby. K dal$imu vyvoji dochazi po narozeni v souvislosti s aktivaci
svalll a zatézovanim kloubi pfi lokomoci a dal$ich pohybech. V tomto obdobi se formuje i
nozni klenba. (Vatreka, Vatekova, 2010; Diegentesch, Bender, 1979, Hinrichsen a kol.,
1994)

1.1.2 Vyvoj svalstva nohy

Slachy se diferuji v 8. tydnu. Zpog&atku ale nemaji §lachy a vazy zietelné ukotveni do
chrupavcité vrstvy, takze vldkna prechédzeji do perichondria. Toto ukotveni je také zfetelné
v 8. tydnu. Dokud je talus supinovan, Slachy, nervy a cévy vstupuji do chodidla v ptimé
linii se stehnem. Pronace talu, v pozd&jsim stadiu fetalni faze, vede k deviaci téchto
struktur za medialni kotnik. Na konci embryonalniho vyvoje jsou jiz svaly, nervy i cévy
pfitomny ve formé a uspofadani podobné dospélému jedinci. (Vateka, Varekova, 2010;

Hinrichsen a kol., 1994)

1.2 Postnatalni vyvoj nohy

V prvnim roce Zivota je u kojenct zadni ¢ast nohy v lehké varozité a €asto 1 spole¢né
se supinovanym piednozim. Stérbina hlezenniho kloubu je asi do 3 let véku orientovéna
vyrazné Sikmo. Pii vertikalizaci diky zatizeni vznikaji sily, které i pfi existenci malého
oslabeni podpirného vazivového aparatu, maji za nasledek pokles zadni ¢asti nohy do
valgozity. Béhem dalSiho rlstu, asi do 6. roku Zivota, nabyvad osa hlezenniho kloubu
horizontalni prib¢h, ¢imz piispiva ke stabilizaci podplirného systému nohy. Do tohoto

veku je také obvykle dokoncena pronace krcku talu a prednozi.
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Mezi 1. a 2. rokem, se objevuje v souvislosti se vzpiimenym stojem, pronace prednozi a
valgozita paty. Zaroven, jsou u ditéte patrnd fyziologickd genua valga, kterd jesté zesiluji
valgbzni postaveni paty. TakZze na prechodu 2. a 3. roku je valgozita pat do 15°
povazovana za normu. Dungl (1988) uvadi jako patologicky nélez vyssi nez 20°. Okolo 6.
roku valgozita kolen a s ni i valgozita pat ustupuje a postupné do dospélosti klesa na 5°.
(Vareka, Varekova, 2010; Diegentesch, Bender, 1979)
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2 KINEZIOLOGIE NOHY

, Lidska noha je slozita struktura, schopna prendset hmotnost tela na podlozku,
prendset jeho zrychleni pri béhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech
nebo dokonce nahradit chapavou funkci u deti s nevyvinutymi hornimi koncetinami. *
(Dungl, 2014, s. 1071)

U nohy plati dva zékladni funkcni principy — pifenos hmotnosti téla na podlozku a
vzpiimena bipedalni lokomoce. Dle Véleho (1995) méla noha pivodné chapavou funkci

(Splh) a je mozné jeji pomoci nahradit chapavou funkci hornich koncetin.

vvvvvv

funkce — statické a dynamické. Staticka funkce zahrnuje absorbovani energie pii dopadu a
dynamicka funkce zahrnuje vykonani odrazu nohy od podlozky. (Dungl, 2014; Véle, 1995;
Taka¢ a kol., 2017)

Takac a kol. (2017) popisuje vyznamné ulohy nohy pfi:

e propriocepci a posturalni funkci,
e schopnosti adaptace na povrch a uchopovaci funkce,

e absorpce narazli a rovnomérné rozlozeni vahy téla.

2.1 Kosti, klouby a svaly nohy

Nohu tvori 27 kosti, 107 vazi a 19 svalu.

Kosti nohy

Kostru nohy lze rozdélit na tii oddily:

e zadni (zanoZi, tarsus) — tvofeny dvéma tarsalnimi kostmi, talem a calcaneem,

e stiedni (stfedonozi) — tvofeny péti malymi kostmi — 0s cuboideum, os naviculare a
ossa cuneiformia (laterale, mediale, intermedium),

e piedni (pfednozi, metatarsus a phalangy) — tvofeny péti MT a péti phalangy.
(Kolat, 2009)

Talus se sklada z krcku, téla a hlavicky a na horni strané se styka s vidlici, tvofenou
dvéma kostmi — tibii a fibulou a dale s os naviculare a calcaneem. Calcaneus, patni kost, se

sklada z téla a tuberu (hrbolku) a je nejmasivnéjsi kosti nohy. Shora na ni naseda talus.
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klenby a je vzadu spojena stalem a vpiedu so0ssa cuneiformia. Os cuboideum je
v kontaktu s os naviculare a nékdy i s bazi 3. nartni kosti. Ossa cuneiformia jsou tii kosti,
které jsou v kontaktu s 1. az 4. metatarsem a s os cuboideum. MT je pét a tvofi stfedni ¢ast
kostry nohy. Phalangy, ¢lanky prsti, tvofi skelet prsti nohy. Hlavni rozdil mezi ¢lanky
nohy a ruky je ve velikosti a oproti ruce, ma palec jen dva ¢lanky. (Dylevsky, 2009; Kubat,
1987; Kolaft, 2009; Takac a kol. 2017)

Klouby nohy

Pro lokomoci dolni konéetiny je zcela nezbytné, aby noha plnila nejen statické, ale i
dynamické funkce. Proto je nezbytné, aby byla noha flexibilni, ale zaroven i dostate¢né
rigidni. ,, Kazdy krok noha zacina jako pruzna, flexibilni a prizpusobiva struktura a konci

jej jako rigidni paka. ““ (Dylevsky, 2009, s. 156)

Na noze rozezndvame horni zanartni kloub (talocrurélni) a dolni zanartni kloub
(subtalarni). Z klinického hlediska maji vyznam Chopartiv a Lisfranciv kloub, jsou to i
mista pro amputace v noze. Horni zanartni kloub je kloub sloZeny, spojuje bérec s nohou a
pfenasi zaté¢z do trochlea tali. Kloubni pouzdro je zesileno systémem vazl. Vnitini
postranni vaz — ligamentum deltoideum (ligamentum collaterale mediale) a zevni postranni
vaz — ligamentum collaterale laterale. Vnitini postranni vaz je rozdélen na tfi ¢asti — pars
tibiocalcanea, pars tibiotalare, pars tibionaviculare. Zevni postranni vaz je slozen
Z ligamentum calcaneofibulare a ligamentum talofibulare, celkové je vSak slabsi nez vaz
vnitini. Dolni zanartni kloub je slozen z piedniho a zadni oddilu. Zadni oddil je subtalarni
skloubeni mezi talem a calcaneem, piedni oddil je talocalcaneonavicularni skloubeni mezi
talem, calcaneem a os naviculare. K ptednimu oddilu je jesté pfipojeno skloubeni mezi
calcaneem a os cuboideum — calcaneocuboidealni. Pouzdro dolniho zanartniho kloubu
zesiluji tfi vazy — ligamentum talocalcaneum laterale et mediale a ligamentum
talocalcaneum interosseum. Chopartiiv kloub je spojeni talu a os naviculare a zaroven
spojeni calcaneu s os cuboideum. Lisfranckiv kloub (tarsometatarsalni) je bez vét$iho
funkéniho vyznamu, jde o skloubeni mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. MT, cuneiforme
intermedium et laterale a bazemi 2. a 3. MT, os cuboideum a 4. a 5. MT. (Kolar, 2009;

Dylevsky, 2009)
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Svaly nohy

Dlouhé svaly nohy, ulozené na ventralni strané bérce:

e musculus (m.) tibialis anterior — provadi extenzi a inverzi (supinaci) nohy, udrzuje
podélnou klenbu nohy, pfi chiizi je maximalné aktivovan,

e m. triceps surae — sklada se ze dvou povrchovych hlav (musculi gastrocnemii) a
jedné hluboké (m. soleus), vyznamny flexor nohy,

e m. plantaris — rudimentalni sval,

e m. tibialis posterior — provadi addukci s inverzi (supinaci) nohy a slabou flexi.
Svaly uloZené na lateralni strané:

e m. peroneus longus — provadi flexi a everzi (pronace a abdukce) nohy, zajist'uje
podélnou i pri¢nou klenbu nohy,

e m. peroneus brevis — provadi flexi a everzi.
Dlouhé¢ svaly prstd nohy:

e m. extensor digitorum longus — provadi extenzi a everzi nohy,

e m. flexor digitorum longus — provadi flexi t¥iclankovych prsti a flexi a inverzi
nohy,

e m. quadratus plantae — svou kontrakci vyvolava $ikmy tah m. flexor digitorum

longus, je v podstaté jeho synergistou.
Kratké svaly prsti nohy:

e m. extensor digitorum brevis — provadi extenzi 2. az 5. prstu,

musculi (mm.) lumbricales I.-IV. — flektuji proximalni a extenduji distalni ¢lanky
prstu,

e mm. interossei dorsales 1.-IV. — abdukuji prsty do osy prochazejici druhym prstem,
flektuji metatarsophalangealni (MP) klouby a extenduji interphalangealni (IP)
klouby,

mm. interossei plantares L-III. — addukuji 3. az 5. prst a flektuji proximalni a

extenduji distalni ¢lanky téchto prsti,

m. flexor digitorum brevis — flektuji 2. az 5. prst, kromé¢ distalniho ¢lanku.
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Dlouhé svaly palce:

e m. extensor hallucis longus — extenduje palec a provadi extenzi s ¢aste¢nou inverzi
nohy,
e m. flexor hallucis longus — flektuje palec (a 2. i 3. prst) a provadi flexi a inverzi

nohy, je hlavnim odrazovym svalem nohy pfi chiizi, béhu nebo skoku.
Kratkeé svaly palce:

e m. extensor hallucis brevis — extenduje palec,

e m. abductor hallucis — abdukuje a flektuje distalni ¢lanek palce,

e m. flexor hallucis brevis — flektuje proximalni ¢lanek palce,

e m. adductor hallucis — §ikma hlava adduktoru provadi addukci a flexi palce, pfi¢na

hlava se i€astni udrzovani pficné klenby.
Svaly maliku:

e m. abductor digiti minimi — provadi abdukci a flexi maliku,
e m. flexor digiti minimi brevis — flektuje proximalni ¢lanek maliku. (Dylevsky,
2009)

2.2 Pohyby a rozsahy nohy

Pro spravnou funkci nohy musi byt ve vSech kloubech nohy pfimétena vile. Dorsalni
flexe v rozsahu 20° az 30° znamena zvednuti $picky, tento pohyb probihda predevsim
v kloubu talocrurélnim. Plantarni flexe v rozsahu 30° az 50° znamena opacny pohyb.
Kromé téchto pohybl probihajicich pfedev§im v kotniku, se noha mize pohybovat i ve
vertikalni ose vii¢i dolni koncetiné a okolo své vlastni osy horizontalné a longitudinalné.
Pohyby ve vertikalni ose jsou addukce a abdukce. Rozsah je udavan od 35° do 45°, ale
mohou byt také ovlivnéné lateralni nebo medialni rotaci dolni koncetiny pfi flektovanem
koleni nebo rotaci celé dolni koncetiny vychéazejici z kycle (pii extendované kycli),
V tomto ptipadé muze byt rozsah az 90°. Pohyby v longitudinélni ose jsou supinace a
pronace. Supinace je pohyb, kdy se planta vta¢i medialné€. Pronace je pohyb, kdy se planta
vtaci lateraln€. Kapandji (2002) udava rozsah supinace okolo 52°, je to vétsi rozsah nez u

pronace, ktery je 25° az 30°. (Kapandji, 2002; Véle, 1995)
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., Takto definované pohyby jsou spise teoretické, prakticky je addukce provizena
supinaci a mirnou extenzi. Tento pohyb oznacujeme jako inverzi nohy. Abdukce je naopak
provdzena pronaci a lehkou flexi a tento pohyb oznacujeme jako everzi nohy.* (Véle,

1995, s. 70)

2.3 Vyseti‘eni nohy

., VySetieni nohy neni dulezit¢é pouze z ortopedického hlediska, ale nékterd
neurologickd onemocnéni jako morbus Friedrich, morbus Charcot-Marie-Tooth,
diabeticka polyneuropatie a dalsi mohou byt poprvé diagnostikovany pravé vysetienim

nohy. “ (Kolat, 2009, s. 170)

2.3.1 Klinicke vySetieni

Klinické vySetteni provadime vzdy oboustranné a ziskany nalez porovnévame.
Pacient stoji lehce rozkrocen, ob& dolni konletiny mé4 obnaZeny nad kolena.
Zaznamenavame piipadné deformity, konfiguraci nohy, zmétime délku, Sitku ptfednozi a
zadni ¢asti nohy, obvod nohy. Aspekci zezadu zjistujeme valgdzni ¢i vardzni postaveni
paty, otok Achillovy Slachy, reliéf lytkového svalu. Sledujeme také rozlozeni sil na
chodidle, zda jsou prsty v kontaktu s podlozkou a zda je pacient schopen vyuZzit prsty
v opoie (Véle test). Pfi chizi sledujeme tendenci k vnitini nebo vnéjsi rotaci nohy a na
jakou ¢ast nohy pacient naslapuje. Chiize s vnitini rotaci je nejcastéji disledkem zvySené
vnitini torze tibie nebo anteverzi kréku. Zevni rotace souvisi se zevni rotaci v ky¢li. Dale
vySetfujeme chiizi po Spickach, po patach, po vnitini i zevni strané chodidla. Nasleduje
vySetieni sediciho pacienta, kdy noha ma byt v pfirozeném postaveni, noha v lehké

plantiflexi a inverzi.

Dal8i moznosti vySetfeni je palpace, palpacné vySetiime svaly a Slachy nohy a
kolem kotniku. VySetfime senzorické funkce nohy (drazdivost, pohybocit, grafestézie).
Zajimavym vySetfenim je vySetieni pfiznaku tzv. too many toes sign (piili§ mnoho prstit) —
divame-li se na nohu zezadu, nemé&lo by byt vidét vic nez paty a Etvrty prst, pokud vsak

vidime vice prsti, je test pozitivni.

Pfi vySetfeni pohybli nohy musime mit na paméti v€kové rozdily a fyziologické
variace u jednotlivych vékovych skupin. Na noze vySetiujeme jednak pasivni pohyby a
pohyby nohy jako celku a pohyby aktivni, které probihaji soucasné v kloubech. Jako
dopliyjici vySetfeni je vhodné zaradit i vySetieni svalové sily svalovym testem dle Jandy.
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Do pomocnych vySetfeni fadime napi. neurologické vySetieni, elektromyografické

vySetieni, svalovy test, plantogram. (Kolat, 2009; Dungl, 2014; Janda, 2004)

2.4 Kineziologie nohy v souvislosti s plochonoZim

Véle (2006) uvadi, ze vnitini svalovy aparat distalnich ¢lank dolnich koncetin méa
vyznamnou schopnost adaptace na terén. Tato schopnost mé souvislost s proprioceptivnim
vnimanim. Drobné svaly nohy pfi vzptfimeném drzeni téla nastavuji charakter nohy. Véle
(1995) uvadi, ze bota vykonava funkci pevné dlahy a znemoznuje tak noze pfijimat

proprioceptivni stimuly.

Klenba nohy tzce souvisi se svalovym aparatem nohy. Hlavni z4téz pti odvijeni
chodidla od podlozky zavisi na m. triceps surae, ktery musi vyvinout silu témér
dvojnasobné vétsi nez je hmotnost téla. Ostatni svaly se podileji na zvednuti paty asi jen 5
%. Okolo 20% dynamické zatéze, ktera plisobi na klenbu nohy, je zajisténo dlouhymi svaly
nohy. Hlavni podil zatéze spociva na plantarnich ligamentech, plantarni aponeurdze a
vnitinich svalech nohy. Pokud jsou tyto struktury ochablé nebo pfetizené, miizou mit za

nasledek poklesnuti klenby.

Véle (2006) upozoriiuje na souvislost propojenych funkénich vztaht mezi dolnimi
koncetinami a pateti. Do oblasti dolnich koncetin zasahuji fetézce, které jsou vedeny od
hornich koncetin pfes zada aZ na dolni konletinu. Porucha v tomto fetézci se mize
promitnout do oblasti dolnich koncetin napi. bolesti kolene, ktera ovlivni funkci nohy.

(Véle, 2006; Véle 1995)

2.5 Role nohy p¥i chuzi
,, Chuize je, jako kazdy jiny pohyb, vysledkem piisobeni vnitinich a zevnich sil, které

puisobi na jednotlivé segmenty téla. ““ (Vareka, Janura, Varekova, 2018, s. 84)

Vnitini silu vytvaii kontrakéni schopnost svali a zevni sily tvoti tihova sila, reakéni
sila podlozky, setrvacna sila, tfeni a odpor. Prace svall zajist'uje kinetickou a potencionalni

energii, jejichz pomér se cyklicky méni.

Chiize ma tfi zakladni Casti — zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi ukonéeni. Béhem
cyklické faze dolni koncetina vykonava cyklické pohyby, které lze popsat v ramci
krokového cyklu. (Vareka, Janura, Varekova, 2018; Vareka, Vatekova, 2009)
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2.5.1 Krokovy cyklus
Krokovy cyklus je rozdélen na dvé hlavni faze — opornou a $vihovou, které jsou
dale rozdé€leny na jednotliva obdobi. Nékteii autofi (Diegentesch, Bender, 1987) rozlisuji

jeste teti fazi — fazi dvoji opory.

Oporné faze

Oporna faze zacina dotykem paty, pokracuje obdobim postupného zatézovani az do
plného zatizeni plosky, obdobim stfedni opory a konc¢i odlepenim paty, posledni je obdobi

pasivniho odlepeni a zvednuti Spicky.

Hlezenni kloub je zpocatku v dorziflexi piipadné v neutralni poloze a zahajuje
pasivni plantarni flexi, pfi kterém je na podlozku pokladana ploska. V subtalarnim kloubu,
ktery je supinovany dochazi k pronaci. Pronace je vyvolana inicidlnim kontaktem na
lateralnim tuberculu calcaneu a vyvolava tzv. pantovy mechanismus, ktery charakterizuje
addukce talu a vnitini rotace bérce. Toto se déje v souladu s pohybem kolenniho kloubu do
flexe. V transverzometatarsalnim kloubu, naopak, probiha supinace piednozi. Pronace
v subtalarnim kloubu a supinace v transverzotarsalnim kloubu méa za nasledek nizkou
stabilitu transverzotarsadlniho kloubu a jeho maximdalni volnost. To umoznuje plosce
prizptisobit se povrchu podlozky. Spoleény pohyb s flexi kolene slouzi predevsim

K tlumeni narazu a jsou pii ném aktivni antagonisté pracujici v excentrické kontrakci.

Kycelni kloub pokracuje do extenze, ktera je zahdjena tésné pied dopadem paty.
Péanev rotuje na stranu oporné dolni koncetiny a kycelni kloub se sta¢i do vnitini rotace.
Rotace kycelniho kloubu v transversalni roviné je variabilni a je ddna riznym uhlem
anteverze krcku femuru. Cyklicky pohyb neni nikdy proveden zcela identicky. Na tom ma

podil i nauceny motoricky vzor chiize.

Po dosazeni plného kontaktu plosky s podlozkou, je hlezenni kloub plantarné
flektovan a probiha v ném pasivni dorziflexe. V subtalarnim kloubu zacina supinace, ktera
je pficinou ¢astecného presunu zatizeni na pfednozi a ¢astecného odlehceni paty. Zaroven
probiha dorzélni flexe 1. MT kloubu a kladkovy mechanismus plantarni aponeurdzy, jejiz
medialni ¢ast se vice napina a zpasobuje tak supinaci. V transverzotarsalnim kloubu
dochazi k pronaci a uzamceni calcaneocuboidniho kloubu. Z nohy se stava pevna paka,

kterd se diky tahu m. triceps surae mize odrazit od zemé&. Kolenni kloub po dosazeni
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maximalni flexe pokracuje do extenze, kterou doprovazi zevni rotace bérce a abdukce talu.

V kyc¢elnim kloubu pokracuje extenze.

V obdobi aktivniho odrazu probihd plantarni flexe v hlezennim kloubu. Je
vysledkem aktivity predevsim lytkovych svalti. V subtalarnim kloubu pokracuje supinace a
V transverzotarsalnim kloubu pronace. Zatizeni nohy se piesouvd dopfedu a lateralni
oblouk je akcentovan. Kolenni kloub dosahuje maximalni extenze a opét zahajuje flexi.

Kycelni kloub dosahuje nulového postaveni a pokracuje do extenze.

Nésleduje pasivni odlepeni chodidla, kdy doch&zi k plantarni flexi v hlezennim
kloubu, v subtalarnim kloubu pokracuje supinace, v transverzotarsalnim pronace a nadéale
probiha i flexe vkoleni a kycelni kloub dokonéuje extenzi a nasleduje rychla flexe.
(Vateka, Janura, Vatrekova, 2018; Vaieka, Varekova, 2009; Diegentesch, Bender, 1987)

v

Svihova faze

Svihova fize zaGind zvednutim $pi¢ky v poéateénim $vihu a zrychlenim. Kyéelni
kloub je ve flexi. Kolenni kloub je zpocatku ve flexi, poté pfechazi do extenze, takze
v okamziku kontaktu paty je koleno v téméf uplné extenzi. Hlezenni kloub je zpocatku
v plantarni flexi, ale postupné ptechazi v dorsalni flexi a ve fazi $vihu dosahne téméf
nulového postaveni. Subtalarni kloub jakmile ztraci kontakt s podlozkou, funguje
Vv otevieném fetézci. Nejdiive calcaneus pronuje, ale tésné pfed kontaktem s podlozkou
dojde k supinaci. Transverzotarsalni kloub je nejprve pronovan, pied dopadem paty je vSak
také supinovan. Zevni rotace femuru se méni na vnitini rotaci a kontralateralni polovina
panve a spolu s ni i femur stojné dolni koncetiny za¢nou rotovat zevné. (Vaieka, Janura,

Vatekova, 2018; Vareka, Varekova, 2009; Diegentesch, Bender, 1987)
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3 NOZNI KLENBA

. Z hlediska statiky je klenba utvar, ktery prendsi na néj pusobici zatizeni na pilire.

(Vareka, Varekova, 2009, s. 43)

¢

Nozni klenba je dana vyvojem probatorniho zkrutu nohy, ktery se na Grovni zanozi
(calcaneus, talus) zastavil ve vertikale a v oblasti hlavicek metatarstt dosahnul horizontaly.
Popis specifickeho tvaru a funkce nohy vychazi z koncepce klenby. (Vaieka, Vatekova,
2009)

Funkce nozni klenby dle Vyskotové (2013) zahrnuje:

e aferenci — monitorovani terénu (propriocepce),

e exterocepci — monitorovani kontaktni plochy (teplo, zjistovani rizika, kvalita),

e nosnou funkci — opora, zaklad lokomoce,

e tlumeni narazt — pti chiizi, pii béhu,

e pedipula¢ni funkce — schopnost nohy pfizpisobit se riznym tvarim predmétt a

schopnost nohy pfedméty uchopovat za pomoci svali nohy.

3.1 Stavba nozni klenby

Pti popisu stavby noZni klenby je zapotiebi rozliSovat mezi pojmy klenba, klenuti a
linie. NoZni klenba je podporovéana tfemi oblouky a sklada se ze tff bodu (hlavicka I. a V.
MT, dorsalni cast calcaneu), které vytvaii trojuhelnik. Tyto body rozd¢€luji klenbu na
predni pfi¢nou, laterdlni podélnou a medialni podélnou. Nejvyssi vyklenuti je v misté
medidlni podélné klenby. Tento pohled na noZni klenbu je v soucasné dobé pirekonan.
Kapandji (2002) popisuje nozni klenbu spise jako stfechu, ktera je podpirdna tramy. Tuto
sttechu popisuje body A, B a S, pficemZ podpérné tramy tvoii AS a BS. Body AB jsou
pouze spojeny mékkymi tkanémi, oddélené pojivem a slouzi jako prevence kolapsu
sttechy, pokud je vyvijen tlak na bod S. Podpéru tvoii silnd plantarni ligamenta a plantarni
svaly. Tento koncept vice koresponduje s anatomii chodidla, nebot’ i ligamenta a svaly
dokazi vytvaret dostate¢nou oporu. Nicméné i nadale je nejvice pouzivan tradicni model

nozni klenby, pfedevsim z diivodu tradice a lepSi srozumitelnosti.
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V klasickém modelu trojuhelniku o bodech A, B, C se mezi pfednimi body A, B nachazi

fv v

vvvvvv

zietelng posteriorné a vaha téla je spiSe na zadni ¢asti na stfedu nartu. (Kapandji, 2002)

Obréazek 1 Model noZni klenby Kapandji

Zdroj: Kapandji, 2002, s. 240

Christian Larsen (2005) popisuje nozni klenbu z hlediska spiralni dynamiky. Nohu
popisuje na principu spiraly a principu klinu. Tento koncept popisuje klenbu nohy jako
klin, ktery nese sam sebe. Oblouk nohy nese sam sebe, bez potifeby nosného sloupu
uprostied. Stejného principu se vyuZiva napf. u stavby igli. Na vrcholu klenby nohy se
nachazeji tfi klinovité kosti. Klinovity princip se projevuje hlavné v dynamice, kdy se
Kliny s rostouci zatézi do sebe silné&ji vklifuji a zaji$t'uji tak stabilitu. Princip spiraly pak
spoc¢iva v protichiidné rotaci zanarti a pirednozi, kdy klinovité kosti tla¢i té€sn¢€ na sebe.
Pokud se hroty klinovitych kosti rozpoji, je naruSena vlastni stabilita a nozni klenba se
stava nestabilni. Zaklinéni klenby totiZ drzi pravée diky torzi pfedni a zadni ¢asti nohy, kdy

se zadni ¢ast nohy staci do supinace a predni Cast nohy do pronace, ¢imz je vytvorena

28



optimalni stabilita. Dale také hovofi o teorii tfi opérnych bodi a hodnoti ji jako zastaralou.
Klade si otazku, pro¢ by noha méla stat pouze na tfech bodech, kdyz mize svou vahu
rozlozit na celou sty¢nou plochu plosky s podlozkou. Autor udava, ze anatomicky spravné

je opak teorie tfi bodd — tedy pokud mozno plosné rozlozeni hmotnosti. (Larsen, 2005)

Funkce oblouki nozni klenby dle autorky Carol A. Oatis (2009) zahrnuje
V neposledni fad¢é také ochranu nervi, cév, svalii a ligament béhem zatéze a kontaktu

s povrchem zemé¢ a také napomahaji noze absorbovat Sok béhem dotyku se zemi.

3.1.1 Podélna klenba

Podélna klenba je ohrani¢ena medidlnim a lateralnim obloukem, mezi kterymi
probihaji dalsi oblouky, jejichz zédkladem jsou paprsky jednotlivych metatarst. Pasivné ji
zabezpecuje ligamentum plantare longum a aktivné ji zajist'uji svaly — m. tibialis anterior
et posterior, m. flexor digitorum longus a kratké svaly planty. (Vateka, Vaiekova, 2009;
Takac a kol., 2017)

3.1.1.1 Medialni oblouk

,Medialni oblouk se klene mezi hlavickou I. metatarsu a vybézky patni kosti.

(Vareka, Varekova, 2009, s. 43)
Medialni oblouk tvoii pét kosti:

e MT — dotyka se zemé jen hlavickou,

e 0s cuneiforme mediale — nedotyka se zemé vubec,

e 0s naviculare — jedna se o klicovou kost z hlediska podélné klenby a lezi se ve
vysce 15-18 mm nad zemi,

e talus — pfenasi vechny sily z dolnich koncetin do nozni klenby,

e calcaneus — je v kontaktu se zemi pouze svou zadni plochou. (Kapandji, 2002)

vvvvv

posteriorné ptes zadni pilit oblouku. Paprsek vznikajici z posteriorniho povrchu tibie bézi
také Sikmo inferiorné a posteriorné a kiizi kréek a hlavicku talu, os naviculare a ptedniho
pilife.

Konkévita medialniho oblouku je dana hlavné ligament6zni a svalovou podporou.

Calcaneonavicularni 1 talocalcanearni ligamenta dobfe odoldvaji zatézi, ale napéti se
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nejvice piendsi na svaly. Svaly plsobi jako napinace oblouku. M. tibialis posterior
zahrnuje ¢ast medialniho oblouku blizko hlavice talu. Tdhne zpét os naviculare smérem
inferiornim a posteriornim pod hlavicku talu. Tohle zdanlivé nepatrné zkraceni svalu
souvisi se zménou sméru pohybu os naviculare, ¢imz se snizuje ptedni oblouk. M.
peroneus longus flektuje 1. MT a os cuneiforme mediale a druhotné i os naviculare. M.
hallucis logus se podili na medi&lnim oblouku nejvic a stabilizuje talus a calcaneus,
napomaha mu m. flexor digitorum longus. Talocalcanearni ligamenta jsou natazena jako
prvni a talus se vraci do pivodni pozice anteriorné. Dale se re-elevuje piedni polovina
calcaneu. M. abductor hallucis logus zduraznuje zakiiveni oblouku. Medidlni oblouk

oplost'uji m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus. (Kapandji, 2002)
3.1.1.2 Lateralni oblouk

., V modelu uvadeném v Kapandjim (1987) je laterdalni oblouk vysoky pouze 3 az 5
mm a je vyplnén mékkymi tkanémi, které jsou za fyziologickych podminek v kontaktu
S podlozkou. “ (Vareka, Varekova, 2009, s. 44)

Lateralni oblouk se nachazi mezi hlavickou 5. MT a vybézky talu. Tvofi jej pouze tii kosti:

e MT — tvoti opérny bod a je soucasti predniho oblouku,
e 0s cuboideum — neni v kontaktu se zemi,

e calcaneus — posteromedialni a posterolateralni vybézky formuji zadni podporu

oblouku. (Kapandji, 2002)

Lateralni oblouk je nizky a v kontaktu se zemi. Je vice rigidni a to za ucelem pienosu
tahu na m. soleus. Tato rigidita zavisi na sile dlouhych plantarnich ligament (hlubokych i
povrchovych). K pfenosu mechanickych sil dochazi skrz talus a calcaneus. Hlavnim

bodem je pfedni vybézek calcaneu.

Mm. peronei brevis et longus slouzi k ochrané kloubi. V celé délce oblouku se rozpina
m. abductor digiti minimi. Na konvexité oblouku se podili svaly m. peroneus tertius (Stihla,
Casto zdvojena Slacha oddélujici se od m. extensor digitorum longus), m. extensor

digitorum longus a m. triceps surae. (Kapandji, 2002)

30



3.1.2 Priéné klenuti nohy
Pti¢né zakiiveni nohy se klene v podstaté¢ v celé délce nohy. Nejvyssi misto je
v oblasti ossa cuneiformia. Tvoii ho tii svaly — m. adductor hallucis, m. peroneus longus,

plantarni ¢ast m. tibialis posterior. (Kapandji, 2002; Takac a kol., 2017)

Piedni oblouk jde mezi hlavickami 1. a 5. MT, které jsou v kontaktu se zemi
sezamskymi kiistkami. 1. a 5. MT jsou ve vySce 6 mm nad zemi, nejvyse je 2. MT, ktery je
9 mm nad zemi, nasleduje 3. MT 8,5 mm a 4. MT 7 mm. Pfedni oblouk je relativné plochy
a je tvoren mekkymi tkdnémi, Casto nazyvanymi jako ,,predni pata‘. Na plantarni plose je
preklenut relativné slabymi ligamenty (intermetatarsalnimi) a transverzalni hlavou m.
adductor hallucis. Tyto struktury ¢asto byvaji oplosténé a jsou divodem vzniku pfi¢né

ploché nohy.

Stredni oblouk je tvofen ¢tyfmi kostmi a je v kontaktu se zemi v Urovni lateralni
gasti os cuboideum. Zadni oblouk se nachazi na Urovni os naviculare a os cuboideum.
(Kapandji, 2002; Vaieka, Vatekova, 2009)

Pti¢né klenuti zahrnuje pét paprsku:

e 1. paprsek — svira se zemi thel od 18° do 25° a je nejvéEtsi,
e 2. paprsek —svira thel 15°,

e 3. paprsek —svira thel 10°,

e 4. paprsek — svira uhel 8°,

e 5. paprsek — svira uhel 5° a je téméf paralelni se zemi. (Kapandji, 2002)

3.2 RozloZeni napéti a sil na nozni klenbu

Véha téla je rozloZena ptes dolni koncetiny, kotnik, talus smérem do nohy a je
distribuovana ve tfech smérech skrz podporu ve formé nozni klenby. Anteriorni a medialni
podpora pres kréek talu a medialni oblouk. Anteriorni a lateralni podpora pies hlavicku
talu, sustentaculum tali na calcaneu, subtalarni kloub, télo calcancu a medialni a lateralni
oblouk. Pokud by se jednalo napt. o vahu 6 kg, je rozlozena na klenbu nasledovné — 1 kg
anterolateralni podpora, 2 kg anteromedialni podpora a 3 kg posteriorni podpora. Z ¢ehoz
vyplyva, ze pata musi sndSet pulku vahy clovéka. Pod touto vahou se oblouky klenby

oplost'uji a prodluzuji.
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Medialni oblouk v oblasti zadnich vyb&zku calcanea jsou 7-10 mm nad zemi a snizi
se 0 1,5 mm, sustentaculum tali o0 4 mm, talus ustupuje calcaneu, os naviculare stoupa
k hlaviéce talu, pifiCemz se pohybuje v blizkosti zemé. Cuneonavicularni a
cuneometatarsalni klouby se oteviraji inferiorn€ a thel mezi 1. MT a zemi je zmensSen. Pata

ustupuje a sesamoidalni klistky se pohybuji lehce anteriorné.

V oblasti laterdlniho oblouku doché&zi k podobnému vertikalnimu pfemisténi
calcaneu, os cuboideum je snizena o 4 mm, laterdlni vybézek 5. MT o 3,5 mm.
Calcaneocuboidalni a calcanecometatarsalni klouby se oteviraji taktéz inferiorné. Pata

ustupuje a hlavicka 5. MT se mirné pfemisti doptedu.

Piedni oblouk je oplostén a roztazen ke strané 2. MT. Vzdalenost mezi 1. a 2. MT je
5 mm, mezi 2. a 3. MT je vzdalenost 2 mm, mezi 3. a 4. MT je 4 mm amezi 4. a 5. MT je
1,5 mm. Pfednozi je rozsifeno o 12,5 mm a drzi tak vahu téla. Transversalni klenuti je

sniZeno na Uroven ossa cuneiformia a os naviculare. (Kapandji, 2002)

Rozlozeni zatéze na nohu lze dobfe hodnotit na plantogramu. Véle (1995) uvadi, ze u
primitivnich narodd, které chodi na boso, jsou nohy pfi stoji relativné ploché, ale pfi chiizi
se klenba zvedne. Takova to noha disponuje dynamickym charakterem funkce. U lidi

nosicich boty je totiz klenba stejnd ve stoje 1 pti chiizi a boty tak ptsobi jako dlaha.

,EMG studie ukazaly, zZe kratké svaly nohy se neaktivuji ve stoji, ale pri odvijeni
nohy. To by svédcilo o tom, Ze pri statické zatézi je klenba nohy drzena ligamentozné a pri

dynamické zatezi se pripoji cinnost svalova. © (Véle, 1995, s. 70)

3.3 Noha z hlediska senzomotoriky

Senzomotorika spojuje motorické funkce (pohyb) a senzorické funkce (vnimani
receptory). Senzomotorickd stimulace (SMS) je zaloZena na neurofyziologickém podklad¢.
Tuto metodu u nas zavedl poprvé Janda a kol., ktery vychazel ze studii Freemana a dale

take ze studii Hervéoua a Mésséana. (Valjent, 2008)

SMS vychézi ze dvou stupiili u€eni. Prvni je zvladnuti nového pohybu a vytvoteni
zékladniho funkéniho spojeni, které probiha v oblasti frontalniho a parietalniho laloku.
Toto tizeni pohybu je naro¢né, proto po dosaZeni zdkladniho pohybu se centralni nervovy

systém snazi fizeni pohybu piesunout do nizsich, podkorovych center. Tento druhy stupeii
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je méné ndro¢ny, nevyhodou vSak mulze byt zafixovani Spatnych stereotypt, které lze

velmi tézce odstranit. (Janda, Vavrova, 1995; Valjent, 2008)

,, Cilem senzomotorické stimulace je prave dosazeni reflexni, automatické aktivace
Zadanych svalii a to vtakovém stupni, aby pohyby nrebo pracovni iikony nevyzadovaly

vyraznéjsi kortikalni, resp. volni kontrolu. * (Janda, Vavrovd, 1995, s. 16)

V SMS jde tedy o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v rdmci
urcitého pohybového stereotypu a to piedevsim facilitaci proprioceptor, které¢ zodpovidaji
za tizeni stoje a vertikalniho drzeni téla a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a
center, které se podileji na udrzeni stoje a koordinaci pohybu. Z hlediska aferentace pro
regulaci spravného drzeni hraji kromé koznich receptorti velkou roli pfedev$im receptory

plosky nohy a dale také receptory Sijovych svalt.

Receptory plosky nohy lze facilitovat stimulaci koznich receptorti nebo aktivaci m.
quadratus plante s vytvofenim zvyraznéni nozni klenby. Tuto zménu konfigurace

nazyvame v praxi ,,mald noha“.

Hlavni indikaci SMS jsou poruchy v oblasti nohy a kolenniho a hlezenniho kloubu.
Pro terapii se vyuzivaji rtizné druhy senzomotorickych pomtcek (balan¢ni podlozky,

usece, balan¢ni sandaly, bosu, balan¢ni mice atd.). (Janda, Vavrova, 1995; Valjent, 2008)

Autofi Vareka a Varekova (2005) tvrdi, ze obuv ochuzuje ¢lovéka o vyznamnou ¢ast
propriocepce a exterocepce, coz vede k utlumu svalii nohy a jejich ochabnuti. Obzvlast
vyrazné se utlumeni svalové aktivity, zptisobeny nedostatkem podnétii z plosky, miize
projevit v détském veéku. Méla by byt proto vyuzita kazda prilezitost k chlizi naboso,
nejlépe po nerovném terénu, ¢imz dochazi ke stimulaci proprioceptorti a exteroceptord.

(Vateka, Varekova, 2005)
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4 TYPOLOGIE NOHY

Existuje celd tfada raznych typologii nohy, které byly vytvofeny. Antropologicka
typologie je velmi jednoducha a neni pfili§ anatomicky pfesnd, pravé proto je nejméné
pouzivana. Klasicka klinickd typologie je na tom Iépe, je 1épe anatomicky podlozena,
nicmén¢ nedostateCné¢ zohlednujici funkci nohy. V soucasnosti nejvice uzndvanou
typologii je funkéni typologie dle Mertona L. Roota, ktery nohu zkoumal nejen ze
strukturélniho pohledu, ale také z hlediska funk¢nosti. (Vaieka, Varekova, 2009; Root,
2007)

4.1 Antropologicka typologie

Antropologicka typologie d€li nohu na egyptskou, feckou a polynéskou. Egyptsky
typ nohy je oznacovan jako obycejny typ a vyskytuje se u vétsSiny evropské populace, kdy
1. MT je nejdelsi a délka jde s jednotlivymi MT sestupné (1>2>3>4>5). Recka noha je
klasicky typ, kdy je 2. MT delsi nez 1. a 3. MT (1<2>3>4>5). Polynésky typ nohy ma
zhruba obdélnikovy charakter a prvni tfi prsty jsou stejn¢ dlouhé, vyskytuje se pouze u 9 %

Evropant. (Magee, 2008; Vateka, Vatekova, 2009)

4.2 Klinicka typologie

Klasickd Klinicka typologie vychazi z tripodniho modelu tii opérnych bodlu a
rozeznava tii zakladni typy nohy — normalni, plochou a vysokou. Plochd noha se
v mnohych ucebnicich déli na vrozenou a ziskanou, ale u déti do urciteho véku je
fyziologicka. Rozdé€luje se na pticné€ plochou a podélné plochou, ktera zahrnuje vétsinou i
valgozni patu. Vice je problematika ploché nohy rozebirana v nasledujici kapitole. Vysoka
noha se vyznacuje akcentaci podélného klenuti a Casto byva provazena 1 snizenim pti¢né

klenby. (Vareka, Vatekova, 2009)

4.3 Funk¢ni typologie
Model funkéni typologie nohy, kde noha je brana jako dynamicky komplex, byl
vytvofen Mertonem L. Rootem v50. a 60. letech 20. stoleti. Zahrnuje klasifikaci

normalnich a abnormalnich typt nohy z frontalniho pohledu.

., V zakladnim (,,normalnim*, ,,idealnim ) postaveni dle Roota je osa dolni 1/3 bérce

a osa zadni plochy paty shodna a zaroven je rovina plosky pod predonozim shodna
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S rovinou plosky pod zanozim. Odchylky od toho postaveni, oznacované jako intrinsic foot

deformities souvisi s poruchou funkce nohy. “ (Vateka, Vatrekova, 2009, s. 69)

Dilezitym pojmem v Rootové typologie je tzv. neuralni postaveni subtalarniho
kloubu. Jedna se bod, ve kterém neni noha ani pronovana ani supinovana, pfednozi je
uzam¢eno diky maximalni pronaci V transverzotarsalnim kloubu a calcancus b&hem

supinace dvakrat vice invertuje nez evertuje pii pronaci.
Rootovo funkéni déleni nohy zahrnuje:

e vardzni zanozi,

e valgdzni zanozi,

e varozni prednozi,

e supinované piednozi,
e valgdzni prednozi,

e plantarné flektovany I. paprsek. (Vareka, Vatekova, 2009)

Toto déleni nohy mé vyznam pifedev§im pii hledani ptic¢in poruch funkce v rtiznych
etazich dolni koncetiny, bederni patefe. Déle také pii rozhodovani o zplisobu konzervativni
neoperacni 1é¢by. Samotny autor na otazku, k ¢emu jsou tyto informace dobré, odpovida,
ze témét kazdy problém mechanického razu v oblasti nohy, souvisi pravé s témito
poznatky, at’ uz se jednad o hallux valgus, kladivkové prsty, plochou nohu, patni ostruhu

atd. (Vareka, Vaiekova, 2009; Root, 2007)
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5 PLOCHONOZI

Pojem plocha noha poprvé zavedl do praxe Durlacher v roce 1845, pozdé&ji v roce
1888 Whitman doplnil popis patomechaniky u valgézni nohy, ktera s plochonozim tzce
souvisi. V praxi je termin plocha noha pouzivan pro vSechny formy poklesu klenby nohy
(pricné 1 podélné). (Vareka, Vatrekova, 2009; Diegentesch, Bender, 1979)

,,Plocha noha je popisny termin, oznacujici abnormalni snizeni podéiné klenby nohy
nebo jeji vymizeni. Je obvykle pouzZivan k popisu nepresné urcené smési anatomickych

variet, stejné jako nevyraznych tvarovych zmen. * (Dungl, 2014, s. 1105)

Autoti Diegentesch a Bender (1979) uvadéji jednotlivé slozky ploché nohy, kterymi
jsou: pes valgus, pes planus a pes transversoplanus, a které¢ se zifidkakdy vyskytuji

izolované.

Plocha noha je béznym nalezem u kojencii a déti a ¢asto béhem dospivani vymizi.
Plochd noha je tedy vtomto ptipadé popisovana jako fyziologicky nalez, protoze je
obvykle flexibilni, bez bolesti a bez funk¢nich nasledkd. V nékterych ptipadech ovsem toto
tvrzeni neplati a plochou nohu doprovazi jistd mira rigidity a bolestivost, coz mize byt
znamkou urcité patologie nohy, véetné artritidy ¢i tarzalni koalice. (Carr, Yang, Lather,

2016)

5.1 Charakteristika plochonozi

K upfesnéni patologického nalezu, je nejdiive tfeba presné definovat normalni nalez
a to i v zavislosti na vékovych obdobich. Casto pouZivanym pojmem v souvislosti s
plochonozim je termin hyperpronace, ktery zduraziuje patologicky stav, ten vSak neni
objektivné srovnatelny s normalni pronaci. Integrita nozni klenby je zavisla na konfiguraci
kosti a kloubtl, na napéti vazli, spojujicich navzdjem jednotlivé segmenty nohy. VétSina
autorti se shoduje na nazoru, ze spravné klenutou nohu drzi pfedevsim aktivni svaly a vazy.

(Dungl, 2014)

Kolaps plantarniho valu se déje predevSim v souvislosti se slabosti pfirozené
podpory tzn. svali a ligament. Pokud jsou svaly slabé, ligamenta se napnou a klenba
kolabuje nadobro. Ploché noha je tedy pfedevsim zplisobend svalovou nedostatecnosti a to

pfedevSim u nasledujicich svali: m. tibialis posterior, Castéji vSak m. peroneus longus.
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Pokud noha neni oporou pro télo, zacne dochazet k varéznim deformitdm, protoZe

peroneus se stava abduktorem.

Na druhou stranu, pokud je vaha téla pfenasena na nozni klenbu a kolabuje medialni
oblouk, vysledkem je valgdzni deformita. Tato valgozita je zptisobena piedev§im dvéma

faktory:

e Transversalni oblouk nohy, normaln¢ zajistény slachou m. peroneus longus, se
za¢ne oploStovat a v tom samém okamziku se zacne oplostovat 1 medialni klenba.
Ptednozi rotuje medialn€ podél dlouhé osy, takze plocha chodidla se dotyka zem¢ a
zaroven se prednozi staci lateralng.

e Calcaneus se staci podél dlouhé osy ve sméru pronace a dotyka se spise medialni
plochou. Tato valgozita je viditelna a metitelna pomoci tthlu mezi osou paty a
Achillovou §lachou, fyziologicky limit je 5° a mtize dosahnout az 20°. Néktefti
autofi tvrdi, ze tato valgozita je zptisobena malformaci kloubni plochy subtalarniho
kloubu a abnormalni laxicitou interossedlnich ligament, jini zase véfi, Ze tyto 1éze

jsou sekundarni.

Tato valgdzni pozice ma centrum zatéze vice medialné a hlavicka talu se pohybuje
inferiorné a medialné. Medialni malleolus abnormalné prominuje a spolu s nim i medialni
Cast hlavicky talu a vybéZzek os naviculare. Addukce a pronace zadni Casti nohy je
kompenzovana abdukci a supinaci pfedni casti, takze kiivka klenby je oplosténa.

(Kapandji, 2002)

5.2 Déleni plochonozi

Ploch4 noha se da rozdélit dle nékolika riznych faktorti. K nejzékladnéjSim patii
rozdéleni na plochou nohu u dospélych a u déti. DalSi moZzné rozdéleni je na podélné
plochou nohu, pticné plochou nohu nebo jejich kombinaci. U podélné ploché nohy
hovotime o sniZeni podélné klenby, u pti¢né ploché nohy se jedna o sniZeni pficné klenby
nohy. Medek (2003) uvadi tento popis jako nepiesny, u pficné ploché nohy se nejedna o
pokles stavajici klenby nohy, ale o elevaci margialnich metatarsti. Tachjidan (1990) in
Dungl (2014) rozliSuje mezi ziskanou a vrozenou plochou nohou. Toto rozdéleni povazuji
mnozi autofi (Vareka, Vafekova, Dungl) za um¢lé, nicméné stile se pouziva. ,, Kromeée
vrozené a ziskané ploché nohy existuje jesteé plocha noha neurogenni, dale, po infekcnich
onemocnénich v oblasti nohy, po tirazech a dlouhodobé fixaci. “ (Kubat, 1988, s. 41)
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5.2.1 Vrozena a ziskana plocha noha dospélych

Vrozené plochd noha mtize byt rigidni ¢i flexibilni. Mezi rigidni vrozené plochou
nohu fadime vrozeny strmy talus a tarzalni koalice. Strmy talus je vertikalni postaveni talu,
nozni klenba je vymizela a pata ubihd dozadu vzhiru. Dle Kubata (1988) je v pfipade
strmého talu Casto nutnd opera¢ni 1é€ba. Flexibilni zahrnuje pes calcaneovalgus, hypoplazii

sustentaculum tali a pes vagus pii kontraktufe m. triceps surae.

Ziskana plocha noha vznika az v priibéhu zivota a mize byt zptsobena nékolika
riznymi pfic¢inami. Jednou z nich je chabost vazii zptisobena familiarnim pes planovalgus
nebo jako soucast generalizovanych syndromii (Downlv syndrom, Marfaniv syndrom,
osteogenesis imperfekta). Dalsim divodem vzniku je svalova slabost a dysbalance
zpuisobené myopatii, z parézy perifernich nervi, z chabé obrny, pii afekcich michy
(poliomyelitida, myelodyspalzie) nebo u détské mozkové obrny, kde se mize objevovat
spasticka nebo hypotonicka forma. Ziskana plocha noha vznika 1 pii revmatoidni artritidé,
potraumatické artritidé. Vznika také z kontraktur peronealnich svald ¢i m. triceps surae.

(Dungl, 2014; Kubat, 1988)

., Ziskana plochd noha dospélych, ktera je castou statickou deformitou, vznika v
riizném veku. Vetsinou se vyviji na noze piuvodné normalni, nekdy do ni vyusti detska

plocha noha. *“ (Medek, 2003, s. 315)

Ziskana plocha noha se déli do nékolika stupid. Prvnim stupném je pietiZena,
unavena noha, v druhém stupni je pokles klenby patrny jen v zatizeni, kdezto v odlehéeni
mizi a ve tfetim stupni dochdzi k trvalému oplosténi, které je zapotitebi pasivné korigovat.
Ctvrty stupeii nastane v piipadé, pokud nohu nelze pasivné korigovat a vada se stava
rigidni. V tomto piipadé noha byva pronovana v subtalarnim kloubu, supinace je bolestiva,
peronealni §lachy mizou byt v napéti. Pfedni ¢ast nohy je v abdukci a pata je valgdzni, 1.
MT je pretizen a palec je ve valgozité, pfednoZi je rozsifené a na plosce se mohou vytvaret
otlaky. Ke vzniku bolestivé kontrahované nohy dle Kubata (1988) dochéazi hlavné u lidi,
jejichz povolani vyzaduje dlouhodobé stani. (Medek, 2003)

Taka¢ a kol. (2017) uvadéji jako dalsi ptfi¢inu vzniku vliv hormonélnich zmén
(napft. pfi gravidité). Dle Kolate (2009) je jednim z diivodli vzniku ploché nohy i noSeni
nevhodné obuvi. Dalsi pfic¢inou mize byt dle Schejbalové (2008) obezita a té¢zké noseni

bfemen. Plocha noha se v§ak miize vyvinout i na normalnich zdravych nohéch.
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5.2.1.1 Klinicky obraz a terapie

., Pacient si stézuje na bolesti sub talo pri chizi i stani, které se projektuji pod a
pred zevni kotnik do oblasti sinus tarsi. Pokus o prevedeni pronované nohy do supinace je

bolestivy, peronedlni slachy i natahovace prstii jsou napjaté.““ (Dungl, 2014, s. 1113)

Chtize neni elastickd, takze vznikaji problémy i ve vyssich etazich jako jsou: kycle
nebo lumbosakréalni usek patefe. Casto jsou piitomné i varixy, bolestivé otlaky plosky,
otoky dolnich koncetin, kiece v 1ytku. (Medek, 2003)

V prvnich fazich klenba neni pfili§ poklesla, pata je valgozni a zevni okraj nohy je
nadzdvizen nad podlozku. Pfi odleh¢eni nohy vSak tato deformita vymizi. Vlivem vadného
postaveni se vSak vazy vytahuji a vznikaji kontraktury v kloubnich pouzdrech, ¢imz se
vytvoii tuhd deformita. V kone¢né fazi dochazi v kloubech k artrotické degeneraci.
Zvysenou aktivitou kratkych svali plosky mize dojit ke vzniku kladivkovych prsta.

(Dungl, 2014; Schejbalova, 2008)

Lécba ploché nohy dospélych je velice individudlni. U volnych deformit volime
aktivni cviceni plosky, SMS, medialni podlozeni klenby vhodnou ortopedickou vlozkou a
pevnym vedenim paty. Aby vlozka spliiovala naroky na korekci, musi mit na medialni
stran¢ vyvySeni, které podpird nohu v misté sustentaculum tali a talonavicularniho kloubu
a na zevni strané paty by méla mit supinacni klinek, aby zabraniovala paté¢ ve sméru do
valgozity. Korekce musi byt pozvolna, aby si pacient zvykl. Pfi volbé vhodné obuvi uvadi
Medek (2003) vysi podpatku maximalné 3—4 cm. Operacni 1écba se vyuziva velice ztidka,
pokud ale noha nereaguje na konzervativni 1écbu a bolestivost pietrvava, je indikovana

troji déza sub talo. (Dungl, 2014; Medek, 2003)

5.2.2 Plocha noha v détském véku

Plocha noha u déti je veelku Castym ndlezem, jen mala ¢ast z téchto déti vSak
vyzaduje aktivni 1écbu. VSechny déti se totiz rodi s flexibilni plochou nohou, tedy
pokleslym medialnim obloukem, ktery se v pribéhu prvni dekady zivota formuje. U déti
do tii let véku je prostor podélné klenby vyplnény tukovym polStafem a plati zde anglické
wfat foot is not a flat foot“. Dle studie autorti Udena, Scharfbilliga a Causbyho (2017) by
se noha méla zcela vyvinout mezi 7. a 10. rokem Zivota. Nicméné¢ 1 pfes to, ziistava otazka

1&¢it ¢i nelécit détské plochonozi velkym otaznikem. Jednim z divodi, pro¢ je toto téma
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kontroverzni je problém s ptesnou identifikaci normy, neni pevné dané, kdy je plochonozi
v normé a kdy ne. (Teyssler, Havlas, 2017; Uden, Scharfbillig, Causby, 2017)

,,Dosud nebyla prijata vSeobecné akceptovana klinicka, ani radiograficka definice
ploché nohy, normalni vyska medialniho oblouku klenby, ani hodnota excesivniho

oplosteéni, které jiz neni normalni, neni dana. * (Dungl, 2014, s. 1107)

I pfes to, ze ve vétSiné piipadl plochonozi u déti vymizi, existuji 1 ptipady
symptomatické, které se projevuji nejcastéji pozatézovymi bolestmi na zevni stran¢€ nohy.
Symptomatickd plochd noha se rychleji unavi pii zatézi a déti tak mlizou zaostavat
v nékterych sportovnich aktivitich za svymi vrstevniky. Je zajimavé, ze mira bolesti
nekoreluje s mirou postizeni nohy. Jestlize je medialni hrana nohy blizko podlozky, nemusi
to jeSté nutné znamenat plochou nohu. Existuji i nohy, u kterych je zddnliva plochost

fyziologicka a ani plantogram neni zcela smérodatny. Pro stanoveni vhodné 1éCby je proto

vvvvvv

Pokud dit¢ nema problém s chizi po $pi¢kach, po patach ani s inverzi a everzi a
nevyskytuje-li se u ditéte valgézni pata a vyrazn&j$i bolesti, neni tieba indikovat
ortopedické vlozky do bot. V nékterych ptipadech mohou nespravné indikované vlozky do
bot zptisobit manifestni zkrat lytkového svalstva. (Teyssler, Havlas, 2017; Evans, Rome,

2011; Kubat, 1988)
5.2.2.1 Pes planovalgus

Pes planovalgus, oznacovan mnohymi autory také jako flexibilni plocha noha, je
deformitou nohy v ristovém véku. Vlivem laxicity vaziva dochazi k oplosténi medialni
¢asti nohy a ke zvySené valgozité paty. Piesna etiologie neni jednotna. ZvySena laxicita
vaziva byva prevazné familiarni, ale ke vzniku ¢i k prohloubeni ptispivaji i dalsi faktory,
kterymi jsou napi. obezita, celkové oslabeni, dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi,

malnutrice.

Podle Bahlera (1986) in Dungl (2014) se pes planovalgus sklada z péti komponent, kterymi

jsou:

e valgozni postaveni paty,
e vnitini rotace osy hlezenniho kloubu,

e pokles talu plantdrné a medialné,
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e abdukce pfednozi,

e V pocatcich supinace, pozd¢ji pronace prvniho paprsku. (Dungl, 2014)

Ptirozenou reakci déti byva chiize Spickami dovnitt, aby o Spicky nezakopavaly, vytoci
prednozi zevné, coz vede k oplosténi klenby a valgozité¢ paty. Postupem Casu se zacne
vyvijet myopaticka kontraktura m. triceps surae, talus a calcaneus se sklani do plantiflexe a
valgozita nohy se v zatézi zvétSuje. Noha vSak ziustiva az do vyvoje sekundarnich
anatomickych zmén flexibilni. ,, Vada byva spojena s valgozitou kolen a casto téz se

zvétSenim anteverze kréku kosti stehenni. “ (Kubat, 1988, s. 40)

Lécba je ve vétsSing€ piipadii konzervativni a zahrnuje specialni ortopedické vlozky,
které podporuji medidlni klenbu nohy a koriguji postaveni paty nebo noseni vhodné obuvi.
Vhodnym dopliitkem je i chlize na boso po nerovném terénu, nejlépe v prirod€. Operace je
indikovana pouze v ptipadé neuspésné konzervativni 1é¢by, rychlé progresi deformity nebo

pii bolestech a inavé nohy znemoznujici bézné denni aktivity. (Dungl, 2014; Kubat, 1988)
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6 METODY A PRISTUPY V HODNOCENI PLOCHONOZI

Pes planus oznacuji mnozi autofi za nejcastéjsi diagnoézu v souvislosti s poruchami
funkce nohy a nespecifickymi bolestmi nohy. Samotny pojem plochonozi, nam vsak o
puvodu ¢i stupni zdvaznosti, nic nefikd. Pravé z téchto divodi je vhodné klasifikovat
stupent plochonozi pomoci vhodnych metod. Pfi hodnoceni plochonozi se vyuzivaji napf.
rentgenografické a kinematograficke metody, dale se v 1¢katské praxi uplatiiuje hodnoceni
aspekci, palpaci a v neposledni fad¢ také hodnoceni pomoci plantogrami. (Klementa,
1987; Yalcin, Esen, Kanatli, Yetkin, 2010)

6.1 Plantografie

,,Je to metoda objektivni, jednoduchd, casové méné ndrocna a levna.* (Klementa,

1987, s. 17)

Plantografie patii stale mezi velice rozsifené metody hodnoceni stavu nozni klenby.
Zahrnuje otisk plosky nohy, ze které¢ho lze vycist, zda se jedna o fyziologickou ¢i

patologickou distribuci zatéze.

Plantogram informuje tvarem svého obrysu a vzajemnych vztahem mezi rozméry
tohoto obrysu o stavu nozni klenby. Pfestoze se jedna o malo nékladnou a jednoduchou
metodu, né€ktefi autofi (Cavanagh, Rogers, 1987; Volpon, 1994) poukazuji na fakt, Ze
metoda je piiliS statickd a tento staticky otisk chodidla nemutze piesné reflektovat
informace o nozni klenbé jako se tomu dé&je pfi dynamickém zatiZeni nohy. Nicméné
Yalcin a kol. (2010) ve své studii dokazuji vhodnost vyuZiti jak statického tak
dynamického hodnoceni. (Klementa, 1987; Kalichova, Vyslouzil, 2017; Cavanagh,
Rogers, 1987)

Lewit (2003) a Podebradska (2018) se shoduji na tom, Ze snizend podélna klenba
jesté sama o sobé nemusi znamenat zménu funkce nohy nebo pohybovych stereotypt.
Lewit (2003) doporucuje jako doplnéni plantografického vySetfeni, pokud vyhodnotime

plochonozi, klinické testy (vySetfeni stoje a chiize aspekci, vysetieni chiize po Spickach).

6.2 Metody ziskavani plantogramu
V letech 1969-1970 se Josef Klementa podrobné zabyval plantografickou metodou a
popsal techniku dvou chemickych metod ke zhotovovani plantogramt. Prvni z nich je

ferokyanidova a je modifikovana podle Chippauxe a Smifédka a bylo vyuZito piisobeni
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kyanidu draselného na chlorid zelezity, ptfi¢emz dochazi ke vzniku berlinské (pruské)
modii. Ve druhé metodé, rhodanidové, bylo vyuzito plisobeni rhodanidu draselného na
chlorid zelezity, kdy dojde ke vzniku thiokyanatanu zelezitého, ktery ma krvaveé cervené

zabarveni. K vyhotoveni plantogramu se vSak da vyuzit i barvy nebo inkoustu. (Klementa,
1987)

K dal$im metodam ziskavani plantogramu patii podoskop (plantoskop, podometr). Je
tvofen ze sklenéné vyvysené desky, kterd je po celém obvodu osvétlena diodovym svétlem.
Pod touto sklenénou deskou se nachazi zrcadlo, které odrazi spodek chodidla. Nékteré
pristroje zahrnuji pod deskou videokameru, kterd slouzi ke snimani a ulozeni zaznamu
otiskli nohy nebo sniméni nohy zezadu. Vysledny otisk chodidla, je diky rozlozeni tlaku na
chodidlo riizné zbarveny. D4 se provadét statické i dynamické vySetieni a vysledny otisk
chodidla mtze byt pteveden pomoci specialniho softwaru do poéitace. (Kalichova,

Vyslouzil, 2017; Vyslouzil, 2017)

Mezi nejmodernéjsi technologie patii v soucasné dobé pocitatova pedobarografie.
Na téchto pfistrojich se da provadét statické i dynamické vysetieni nozni klenby a sklada
se ztlakové ploSiny, ktera je sloZena z tlakovych senzori, které snimaji tlak zatizeni
jednotlivych ¢asti chodidla. Plantogramy Ize vyhodnotit pomoci softwaru, ktery poskytuje

vyrobce nebo jinymi metodami, vyuzivanymi k vyhodnoceni. (Kalichova, Vyslouzil, 2017)

6.3 Metody hodnoceni plochonozi dle plantogramu

Hodnoceni plantogramu muze byt matematické, pomoci tzv. indexti — Chippaux-
Smitak, Sztriter-Godunov, metoda indexu dle Srdeéného, index klenby dle Staheliho,
pomoci uhlt — Clarkiv thel, metoda whli dle Klementa nebo pomoci vizualniho
porovnavani — Godunova metoda, Mayerova metoda, metoda vizualniho S$kalovani.
Dal$imi moznymi metodami mohou byt metoda segmentli nebo metoda dle Roseho a kol.

(Kalichova, Vyslouzil, 2017)
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6.3.1 Metody matematické (indexy)
Chippaux-Smirak index

vvvvv

mista se meri na kolmicich k lateralni tecné plantogramu. Plantogramy, které maji vyse
uvedeny vztah do 45 %, patii noze normalné klenuté, nad 45 % noze ploché. * (Klementa,
1987, s. 20)

Je jednim z nejvice vyuzivanych pii vyhodnocovani plantogramti. Tuto metodu lze
vyuzit u modernich technologii i u oby¢ejného otisku chodidla na papir. Index plochosti je

uvadén v procentech, vzorec pro vypocet je:

2 100
bx

a — rozmeér nejuzsiho mista [mm]

.....

b — rozmér nejsirsiho mista [mm]

Obrazek 2 Index nohy Chippaux-Smifak

O %o,

Zdroj: heidler.github.io, 2019

Hodnoceni indexu nohy se dé€li do tii skupin — plocha noha, normélné klenuta noha,

-----
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klenuté nohy se vyjadfuje procentudlné, vysoka noha je vyjadiena velikosti mezery mezi

patou a predni ¢asti nohy a udava se v centimetrech.
Plocha noha

1. stupen ploché nohy (45,1-50 %)
2. stupen ploché nohy (50,1-60 %)
3. stupenl ploché nohy (60,1-100 %)

Normalné klenuta noha

1. stupen normalné klenuté nohy (0,1-25 %)
2. stupen normaln¢ klenuté nohy (25,1-40 %)

3. stupenl normalné klenuté nohy
Vysoka noha

1. stupen (0,1-1,5 cm)

2. stupen (1,6-3 cm)

3. stupen (3,1 + cm) = velmi vysoka (40,1-45 %) (Metodicky list DG Plochonozi,
2019)

Sztriter-Godunov index

Pro Klasifikaci ploché nohy dle Sztritera-Godunova se vyuziva index ,, Ky “, Z jehoz
hodnoty je definovéan stav nozni klenby. VyuZziva dva nejmedidlnéjsi body, které se spoji
te¢nou. K této tecné se poté narysuje kolmice, kterd vznikne v nejuz§im misté plantogramu
a vzniknou tak body (A, B, C). Prisecik kolmice s te¢nou je bod A, prasecik s medialni
hranou plantogramu je bod B a prisecik s lateralni hranou plantogramu je bod C. Pomér
vzdalenosti mezi body BC ku AC udéava ciselnou hodnotu index ,, Ky“. Po vypocteni
indexu lze stanovit nohu vysokou, normalni a podélné plochou. (Kasperczyk, 2004;

Kopecky, 2004)

BC
Index Ky = i
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Tabulka 1 Hodnoceni plantogramu podle Sztriter-Godunova

TYP NOHY INDEX

Pes excavatus 0,00-0,25

Normalni noha 0,26-0,45
Pes planus 1. stupné 0,46-0,49
Pes planus 2. stupné 0,60-0,75
Pes planus 3. stupn¢ 0,76-1,00

Zdroj: vlastni

Obréazek 3 Index Sztriter-Godunov

Zdroj: Kopecky, 2004, s. 30

Index nohy dle Srdecného

Pro uréeni plochonozi dle indexu Srde¢ného vyuzivame matematicky vzorec. Index
vypocitame z poméru mezi Sitkou nohy v misté¢ 5. MT vynasobenou deseti a délkou nohy
bez otisku prstl. Ziskané hodnoty nam umoznuji diagnostikovat normalné klenutou nohu

(index do 1, 6) a plochou nohu (index 1,7<). (Urban, Vareka, Svaj¢ikova, 2000)
S
—x 10
D
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Obrézek 4 Index nohy dle Srde¢ného

Zdroj: \)Iastni

Staheli index (arch index)

K ziskani hodnoty Staheliho indexu je zapotiebi zméfit mediolaterdlni Sitku
v oblasti klenby a mediolateralni $ifku v oblasti paty, tyto dvé hodnoty mezi sebou
vydélime. Na zékladé vypocitané hodnoty rozliSujeme nohu plochou, mirné plochou a
velmi plochou. Staheli uvadi normalni hodnotu dospélého ¢lovéka v rozmezi od 0,3 do 1.0.
(Staheli, 1987)

Arch Index = A/B

Obrézek 5 Staheli index

Zdroj: vlastni
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6.3.2 Metody méreni uhlu
Clarkuy vhel

Je definovan jako uhel, ktery svird tecna na medidlnim okraji chodidla
S nejproximalnéjSim bodem piednozi (pfednim obloukem nozni klenby). Pokud je hodnota
uhlu mensi nez 44°, diagnostikujeme nohu plochou, pokud se hodnota Uhlu pohybuje
Vv rozmezi od 45° do 55°, jedna se o nohu normalné klenutou a hodnoty vyssi nez 56° znaci
vysokou nozni klenbu. (Urban, Vateka, Svajc¢ikova, 2000; Riegerova, Piidalova a

Ulbrichové, 2006)

Obréazek 6 Clarktv uhel
O
") Oo,
O

o

Zdroj: vlastni

Metoda vhlu dle Klementa

Tuto metodu pro méteni vyuziva ve své praci Klementa (1987) a spoc¢ivd v méteni
uhlt nohy na plantogramu. Vysledny thel je méfen mezi medidlnim a laterdlnim okrajem

otisku chodidla. (Klementa, 1987)
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Plati pro n&j vztah:
X=X2+X1
XI ... uhel, ktery se meri od kolmice ki
X2 ... uhel, ktery se meri od kolmice k2
X e vysledny Ghel

Tento vztah plati za piedpokladu, ze a <R a B <R, kde R je pravy thel. Pokud je vSak

o> R, hodnota thlu X1 se odecita.
X =X2-X1.
Jestlize je p > R, hodnota uhlu X2 se odecita.
X =X1-X2.

Obréazek 7 Metoda méteni tthli dle Klementa

Zdroj: vlastni

Metoda segmenti

Metoda segmentii zahrnuje spojeni protilehlych bodi v nejsirsi ¢asti otisku paty
Vv piedni ¢asti chodidla a nasledné je otisk rozdélen na pét stejnych casti, oznacenych Cisly

1-5 (Cislovano z laterdlni strany), ¢imz vznikne pét stejné velkych segmentl. Vzniklé
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segmenty se hodnoti ve vztahu k pficné linii v mist€ os cuboideum a os cuneiforme
mediale. Toto misto nazyvdme ,,spojnice”. U normalné klenuté nohy otisk ,, spojnice
vyplituje 1. a 2. segment, u ploché nohy 1. stupné zasahuje otisk az do 4. segmentu, u
ploché nohy 2. stupné¢ zasahuje i do 5. segmentu a u ploché nohy 3. stupné otisk prechazi

pies medialni te¢nu otisku nohy. (Urban, Vateka a Svajcikova, 2000)

Obrézek 8 Metoda segmentt

4,5

\
Zdroj: Vyslouzil, 2017, s. 19

6.3.3 Metody vizualniho porovnani

Godunov metoda

Pfi vyhodnocovéni plantogramu metodou dle Godunova vyuZivame ctyii linie (A,
B, C, D). Linie A je spojnice zadni plochy paty s prostorem mezi 3. a 4. prstem. Linie C je
vedena v misté dotyku nejmedialnéjsiho okraje paty a je rovnob&Zna s linii A. Linie B je
vedena v polovin€ mezi liniemi AC a linie D je spojnice mezi medialni Casti paty a
medidlni ¢asti prednozi. Pro vyhodnoceni zkouméame velikost otisku ve stfedni ¢ésti

plantogramu. (Urban, Vateka, Svajc¢ikova, 2000)
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Tabulka 2 Vyhodnoceni stavu nozni klenby dle Godunova

DOSAH OTISKU STUPEN PLOCHONOZI
Po linii A Normalni nozni klenba
Mezi liniemi AB Plochonozi 1. stupné
Mezi liniemi BC Plochonozi 2. stupné
Mezi liniemi CD Plochonozi 3. stupné
Ptesah linie D Plochonozi 4. stupné

Zdroj: viastni

Obrazek 9 Metoda hodnoceni Godunov

Zdroj: Urban, Vaieka, Svajcikova, 2000, s. 191

Mayerova metoda

Kopecky (2004) ve sveé studii popisuje Mayerovu metodu z hlediska vyhodnoceni
jako nejjednodussi. K vyhodnoceni plantogramu, slouzi tzv. Mayerova linie, ktera vede ze
sttedu nejSirSi Casti paty po vnitini okraj 4. prstu. Tato metoda rozliSuje pouze dvé
kategorie, pokud otisk chodidla ve stfedni Casti piesahuje Mayerovu linii, jedna se o
snizenou podélnou klenbu, pokud ji nepfesahuje, jedna se o normaln¢ klenutou nohu.

(Urban, Vareka, Svajc¢ikova, 2000; Kopecky, 2004)
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Obrézek 10 Metoda hodnoceni Mayer

ANO I NE

Zdroj: Urban, Vareka, Svaj¢ikova, 2000, s. 192

Metoda vizualniho skalovani

Tato metoda je zalozena na principu porovndvani jednotlivych otiskii chodidla
s n¢kterou z dostupnych vizudlnich $kal. Témito Skdlami se zabyvali napt. Kapandji (2002)

nebo Klementa (1987). V porovnani se Skalou, kterou vytvotil Klementa, Kapandjiho Skala

nezahrnuje znazornéni vysoké nohy.

Obrézek 11 Vizualni $kalovani Kapandji

..“‘ ).‘ .“ 6‘.

A

“Pes rectus” Pes planus
I° Ir° Ir°

Zdroj: Kapandji, 2002, s. 239

Obrazek 12 Vizualni skalovani Klementa

"t

- nee% Wiviet 581 -40% et anteme N

Zdroj: Klementa, 1987, s. 25
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Metoda klasifikace Rose et al.

Metoda klasifikace ploché nohy dle Roseho, Weltona a Marshalla (1985) déli nohu
na normalni (N), vysoce klenutou (HA) a plochou (B1, B2, B3). Medialni hranu chodidla
spojuje piimka, prostor mezi pfimkou a medialni hranou otisku by nemél byt vétsi nez 1
cm. Pokud je prostor mensi, znaci se Bl, pokud je pfimka spojujici medialni hranu
chodidla zéroveit medialni hranici otisku, znaci se B2, pokud otisk chodidla ptimku

presahuje, znaci se B3. (Rose et al., 1985)

vvvvv

angl. broad). Ve druhém stupni mizi podélné klenba v zatizeni (B2), ve tretim je medidlni
klenba konvexni (B3).“ (Dungl, 2005, s. 1109)

Obrazek 13 Metoda klasifikace Rose et al.

i

Fig $ Fig 6 Fig. 7

Footprints of the broad types: Bl. B2 and B3, The space arrowed in
Figure § should be no larger than | cm for a diagnosis of broad foot.

Zdroj: Rose et al., 1985, s. 72
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PRAKTICKA CAST
7 CIL, UKOLY PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této préce je pomoci vyzkumnych metod zjistit co nejvice informaci o
ptistupech v hodnoceni plochonozi a provést analyzu vybranych plantogramii pomoci

nékterych plantografickych metod diagnostikujicich stav nozni klenby.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Najit a prostudovat odbornou literaturu ke zvolenému tématu
Analyzovat vadu plochonozi
Analyzovat metody hodnoceni plochonozi

Vyhodnotit plantogramy pomoci vybranych metod

a c w NN oE

Na zékladé vysledkii formulovat zavéry pro stanovené vyzkumné otazky

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace.

Vyzkumné otazky

1. Cim se lisi jednotlivé metody vyuzivané pro hodnoceni plochonozi?

2. Jaké jsou rozdily ve vyhodnoceni na zaklad¢ vybranych metod?
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem v této bakalaiské praci je celkem 10 plantogrami v tisténé
podobé¢, ziskanych méfenim zakt 1. tfid v obvodu Plzen 1, ve véku 6-7 let. Méfeni
probihalo v ramci projektu smlouvy o partnerstvi mezi statutarnim méstem Plzen a
Zapadoceskou univerzitou v Plzni v roce 2015. Celkem probéhlo méfeni na sedmi
zakladnich skolach v méstském obvodu Plzen 1 a bylo vySetteno celkem 446 déti. Z tohoto
poctu bylo 231 divek a 215 chlapct. Skupiny tvotily zdravé déti bez ortopedickych
diagnoz, vcetné skolidz. VysSetfeni bylo provadéno na pftistroji PodoCam, cozZ zajistilo
objektivizaci vySetieni. Projekt byl realizovan v ¢asovém obdobi od zati do prosince v roce
2015. Pro realizaci tohoto projektu byl dan souhlas zdkonnych zéstupci jednotlivych

proband.

8.2 Metoda sbéru dat

Mg¢teni probihalo pomoci plantografického piistroje PodoCam. Proband se postavil
na plosinu tak, aby mél chodidla mirné od sebe, prsty mifily doptedu, vdha rozlozena
rovnomérné na obé chodidla a zaujmout vzptimeny stoj. Pod sklenénou ploSinou byla
umisténa videokamera, ktera snimala otisk chodidla odrazZejici se v zrcadle. Nasledné byly

snimky pievadény do pocitace a Cernobile vytisknuty k néslednému zhodnoceni.
Technické parametry mérici plosiny PodoCam

PodoCam se sklada ze dvou full HD webkamer, drzaku kamer a softwaru. Staticky 1

dynamicky zaznam se da ukladat, popisovat, dale hodnotit a exportovat.
Technické parametry:

o celokovova konstrukce drzaku kamer, koxamitovy natér, vysoka polohovatelnost,

e rozliSeni webkamer 1920x1080 pixelil a v rezimu video 640x480 pixeld,

e délka ptivodnich USB kabeld od 180 cm,

e minimalni poZzadavky pro konfiguraci na pocitaci, tabletu, notebooku — procesor
Intel Core i5 a vyssi, operacni systtm MS Windows 10 Home a vyssi, vice nez 4
GB opera¢ni paméti, 2 volné USB porty, rozhrani USB 2.0, rozliSeni obrazovky

1366x768 pixelu a vyssi. (www. medsport.cz, 2010)
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8.3 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Ziskané plantogramy jsme vyhodnotili metodami dle Mayera, vizualni skalou dle
Kapandjiho a metodou dle Godunova. Jednotlivé plantogramy (piiloha 1-10) jsme vytiskli
¢ernobile a zhodnoceni probihalo na zaklad¢ zakresleni ptimo do téchto vytiskd. Nasledné

jsme dle vysledk u jednotlivych metod uréili, zda se jedna o plochonozi.
Hodnoceni dle Mayera

Hodnoceni vychazi ze spojnice dvou bodi — stiedu v nejSir$i casti paty a
medidlniho okraje otisku 4. prstu. Pokud otisk chodidla pfesahuje tuto linii, jedna se o

plochonozi, pokud ne, nejedna se o plochonozi.
Hodnoceni dle vizualni skaly

Hodnoceni dle vizualni skaly podle Kapadjiho (2002), rozliSuje ¢tyii typy nohy —
normaln¢ klenutou (pes rectus) a plochonozi (pes planus) stupenn I.-IIl. Porovnanim

plantogramu s touto Skalou (viz obrazek ¢. 11), zhodnotime stav klenby.
Hodnoceni dle Godunova

Hodnoceni dle Godunova provadime pomoci linii (A-D), které rozdéli nohu na
jednotlivé segmenty. Linie D je vedena podél medialni ¢asti otisku chodidla, linie A je
medialniho okraje 2. prstu po nejmedialngjsi bod na otisku paty a linie B je vedena mezi
liniemi C a A podél lateralniho okraje 2. prstu. Zhodnoceni poté provedeme podle toho, do
jakého segmentu plantogram zasahuje. Pokud zasahuje jen po segment A, nejedna se o
plochou nohu, nasledujici segmenty (B-D) znaci opét stupeni plochonozi I.-III a pfesah

linie D znaci plochonoZi IV. stupné.
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8.4 Vysledky

Tabulka 3 Vysledky hodnoceni plantogramti vybranymi metodami

Metoda
Plantogram Kapandii Mayer Godunov
P | L P L
1 Plochonozi I.stupné | Ano | Ano | Plochonozi I.stupné | Plochonozi I.stupné
2 Pes rectus Ano | Ne |Normalni noha Plochonozi I.stupné
g Plochonozi I.stupn€ | Ano | Ano | Plochonozi I.stupné | PlochonoZi I.stupné
4 Pes rectus Ano | Ano | Normalni noha Normalni noha
5 Plochonozi Lstupné | Ano | Ano | Plochonozi Lstupné | Normalni noha
6 Pes rectus Ne | Ano | Normalni noha Normalni noha
7 Pes rectus Ano | Ano | Normalni noha Plochonozi I.stupné
8 Plochonozi L.stupné | Ano | Ano | Normalni noha Plochonozi I.stupné
9 Plochonozi L.stupné | Ano | Ano | PlochonoZi L.stupné | Plochonozi I.stupné
10 Pes rectus Ano | Ano | Normalni noha Plochonozi I.stupné

P- prava noha, L-leva noha
Zdroj: vlastni

Graf 1 Vysledky hodnoceni plantogramt metodou vizualniho $kalovani dle Kapandjiho

Kapandji

Normalni
noha
50%

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky hodnoceni plantogramti metodou dle Mayera

Mayer
Normalni
noha
10%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledky hodnoceni plantogramti metodou dle Godunova prava noha

Godunov (P)

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledky hodnoceni plantogram metodou dle Godunova leva noha

Godunov (L)

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva plochonozim, metodami hodnoceni plochonozi a
porovnanim tif vybranych metod hodnoceni aplikovanych na deset plantografickych
snimki chodidel. Cilem prace bylo zjistit, jak se vybrané metody liS§i v postupu

vyhodnocovéni a porovnat jejich vysledky.

(1978), kteti sledovali klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehna a trupu pfi klidovém stoji u
zdravych jedinct. Nejvétsi aktivita byla ve svalech ovladajicich chodidlo a prstce. Nazory
na problematiku etiologie a hodnoceni plochonozi jsou velmi nejednotné. Plochonozi,
pfedev§im pokud se jednd o v pribéhu Zivota ziskané, mize mit velké mnozstvi pficin.
Ackoliv se jedna o velmi Casto uzivany termin, taktéz informace o prevalenci se rizni. To
muze byt dano predevsim tim, Ze zptsobu jak tuto vadu nohy vyhodnocovat je mnoho a

mnohé¢ se od sebe vyrazné lisi.

S plochonozim v détském veku se u déti setkdvame velmi casto, v nekterych
ptipadech miize tato détska vada nohy ptfechazet i do dospélosti. Staheli a kol. (1987) na
vzorku vice nez 800 probandi dosli k zavéru, ze 54% déti do tii let a 26% do Sesti let ma
plochonozi, uvadi tedy vék 3—6 let jako zasadni pro spravné vytvoreni medidlni klenby.
Autofi Carr, Yang a Lather (2016) uvadi prevalenci u déti starSich deseti let pouze 4%.
Evans a Rome (2011) naopak uvadi prevalenci 15% a povazuji détské plochonozi jako
nejCastéj$i problém u déti. Chen a kol. (2011) dodava, Ze vyznamnym faktorem
podilejicim se na vzniku plochonozi, je také obezita, ktera souvisi s vét§imi naroky na
zatézovani chodidla a zvétSenou laxicitou vaziva. Zarovei je jednim z faktort, diky némuz
plochonozi pretrvava i u starSich déti a mize trvat az do dospélosti. Dungl (2014) uvadi, ze
1 jista ¢ast planovalgoznich détskych vad prechazi do dospélého veéku. Raikin, Winters a
Daniel (2012) za nejcastéjs$i davod vzniku plochonozi v dospé€losti povazuji dysfunkci
posteriorni tibidlni Slachy, kterd se klinicky projevi bolestivosti. Medek (2003) popisuje
divod vzniku ziskaného plochonozi dospélych jako nepomér mezi zatiZenim nohy a jeji

schopnosti zaté€z snaset.

Samotny pojem plochonozi popisuji Evans a Rome (2011) jako velmi Siroky,
zahrnujici pes planus, pes calcaneovalgus, flexibilni plochonozi, posturalni valgozita

zanozi nebo prednoZzi, pes valgus, pes planovalgus, hypermobilni plochonoZi, pronované
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chodidlo. Banwell a kol. (2018) uvadi az dvacet riznych metod méfeni, zahrnujicich
Ctyficet ruznych definic plochonozi a shoduji se v tom, Ze jednozna¢na definice plochonozi
je diskutabilni a neda se pfesné¢ stanovit. Dle Udena, Scharfbilliga, Causbyho (2017) neni
nastaveny zadny standard jak plochonoZi méfit a jakou metodu k méteni pouzit. Kopecky
(2004) vyhodnocoval 2514 plantogramii pomoci metody Klementy, Mayera a Sztriter-
Godunov a poukazuje na problematiku riiznorodosti metod méfeni a vyhodnocovani,
zaroven potvrzuje nutnost srovnavat vyzkumy zaméfené na hodnoceni klenby nohy na
zakladé pouziti stejné metody hodnoceni plantogramut. Zuil-Escobar, Martinez-Cepa,
Martin-Urrialde a Gomez-Conesa (2016) se ve své studii zamé&fili na komparaci tifi metod
vyhodnoceni plantogramu (Clarkav uhel, Staheli Index, Chippaux-Smifak Index), k méfeni
vyuzili plosinu Footchecker a otisk chodidla pomoci inkoustu. Dosli k zavéru, ze vysledky
nejsou statisticky rozdilné a metody tak jsou vzajemné porovnatelné. Ptidalova,
Najdekrova a Riegerova (2004) ve své studii zjistily, ze metody vyhodnoceni podle
Chippaux-Smifaka a Srdeéného podavaji rozdilné vysledky, které mdZou mit vliv na
diagnostiku. Neéktefi autofi (Cobey a Sella, 2015; Volpon, 1994; Cavanagh a Rodgers,
1987) nesouhlasi s vhodnosti vyuZzivani otisku nohy pomoci inkoustu, nedostate¢né
zobrazuje rozlozeni tlakii na chodidlo a zaroven tuto metodu ziskédvani plantogramu
povazuji za prilis statickou a ne vzdy zcela presné reflektujici redlny stav klenby chodidla.
Metoda ziskavani plantogramu pomoci PodoCamu sice rozloZeni tlakii na chodidlo

zobrazuje, zarovei se vSak taktéZ jedna o metodu statickou.

V ramci bakalafské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla,
¢im se 1i8i jednotlivé metody vyuZzivané pro hodnoceni plochonoZi. Na tuto otazku bylo
zodpoveézeno v ramci teoretické Casti bakalarské prace. Jednotlivé metody se 1i8i pfedevsim
V hodnotéch, se kterymi pracuji. Nékteré vyuzivaji k hodnoceni uhly, jiné¢ vyuZivaji linie,
které jsou pfedem piesné stanovené, nebo se vyuziva srovnavani s vizualni Skalou. Metody
mefeni zahrnuji otisky chodidla pomoci inkoustu ¢i plantogramy ziskané pomoci
plantografickych piistroji. Cobey a Sella (2015) nesouhlasi s vhodnosti vyuzivani otisku

nohy pomoci inkoustu, nedostate¢né zobrazuje rozloZeni tlakti na chodidlo.

Druhd vyzkumna otazka se zabyva rozdily ve vyhodnoceni na zékladé¢ vybranych
metod. Odpovéd’ na tuto otazku byla zjistovana v rdmci praktické ¢asti bakalaiské prace.
Vybranymi metodami (Mayer, Godunov, vizualni Skala Kapandji) bylo vyhodnoceno 10

plantogrami odebranych détem prvnich tfid zakladni Skoly. Kopecky ve své studii (2004)
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vyuziva také metodu dle Mayera a z vysledkl vyplyva, Ze tato metoda méla nejvyssi
procentudlni zastoupeni (47,6%) vV diagnostice plochonozi u zkoumaného souboru
plantogrami. Mayerovu metodu hodnoceni plochonozi ve své studii vyuziva i Bogut a kol.
(2019) na vzorku 426 probandi v mlad$im $kolnim véku, popisuje Mayerovu metodu jako
vhodnou pro v¢asné zachyceni plochonozi u déti. Vizualni Skalu dle Kapandjiho k urceni
plochonozi v souvislosti s obezitou vyuzivaly ve své studii Urbanova a kol. (2016).
Vzhledem Kk tomu, Ze se u této metody jednd pouze o srovnavani s ptivodni Kapandjiho
Skalou, nelze exaktn¢ urcit odchylky mezi tim, co jesté je a co uz neni plochonozi. Posledni
zvolenou metodou byla metoda dle Godunova. Pii vyhodnocovéani pomoci této metody je
nutné mit kvalitni plantogram a svou podstatou se pfili§ od metody dle Mayera nelisi. Ob¢
pracuji s bodem nachazejicim se v poloviné nejSir$i Casti paty, lisi se ovSem druhym

bodem. U Mayera je to medialni okraj 4. prstu a u Godunova je to lateralni okraj 3. prstu.

Vysledky praktické casti bakalarské prace byly zaznamenany do tabulky ¢. 3.
Z tabulky vyplyva, ze vysledek zhodnoceni se shoduje pouze u tii plantogrami z deseti.
Dale jsou uvedeny grafy (¢. 1-4) pro jednotlivé metody, které udavaji procentuélni
porovnani vyhodnoceni plantogramui v ramci jedné metody. Vyhodnocenim vizualni $kaly
dle Kapadjiho ndm vyslo, Ze 50% plantogramii je normalni noha a 50% plantogramu
plochonoZzi. Metodou dle Mayera vySlo 90% plantogramii jako plochonoZi a pouze 10%
jako normalni noha. Metoda dle Godunova byla rozdélena do dvou grafii pro pravou (P) a
levou (L) nohu, pro pravou nohu bylo 60% normalni noha a 40% plochonozi a pro levou
nohu 30% normalni noha a 70% plochonozi. Z uvedenych dat tedy vyplyva, ze vybrané
metody se vysledky vyhodnoceni lisi a shoduji se pouze v 30% z celkového poctu

zhodnocovanych plantogramt.

Vysledky z praktické ¢asti mohou byt ovlivnény kvalitou dostupnych plantogramil,
které byly hodnoceny pouze v tisténé ¢ernobilé podobé a vzhledem k malému mnoZstvi

hodnocenych plantogramt nelze vysledky vyzkumu zobecnit.
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ZAVER

Problematika vady plochonozi a pfistupti jeho hodnoceni je velmi rGznoroda a
V posledni dob¢ se stava toto téma stale aktualnéjsi. Pokud plochonozi chceme ucinné fesit,
musime predev§im znat a chapat nohu jako celek z hlediska kineziologie, anatomie i
biomechaniky. Tato bakalarskd prace je zaméfena predevSim na srovnani piistupt
V hodnoceni plochonozi. Jejim primarnim cilem bylo popsat vadu plochonozi, popsat
jednotlivé metody a piistupy hodnoceni a v praktické c¢asti pomoci vybranych metod

zhodnotit deset plantogrami a porovnat jednotlivé vysledky.

V teoretické Casti bakalafské prace je popsana ontogeneze nohy jako celku, jeji
kineziologie a typologie. Dal§im dilezitym tématem je nozni klenba, kterd je tvofena tfemi
oblouky a sklada se ze tfi boda vytvarejici trojuhelnik. Tyto body rozdé€luji klenbu na
ptredni pfi¢nou, laterdlni podélnou a medialni podélnou. Vaha celého téla je tak rozlozena a
distribuovana pravé do nozni klenby a pod touto vahou se oblouky klenby oplostuji a

prodluzuji.

Pojem plochonozi zavedl do praxe Durlacher v roce 1845. Plochonozi, jak je jiz
v predeslych kapitolach zminéno, mlize byt vrozené nebo v pribchu zivota ziskané. Pokud
se jedna o vrozené plochonozi u kojencti a déti, velmi Casto samovoln¢ vymizi. Zda
plochonozi u déti fesit a jak vSak stale zGstava velmi diskutovanym tématem. Pokud se
jedna o plochonozi ziskané v dospélosti, miize svym majiteliim zplisobovat nepiijemné
bolesti. Lécba je velice individudlni, zahrnuje aktivni cviceni plosky, SMS nebo napf.

medialnim podlozenim klenby vhodnou ortopedickou vlozkou a pevnym vedenim paty.

Mezi zakladni metody hodnoceni klenby nohy fadi Klementa (1987) rentgenografické
a kinematografické metody, aspekci, palpaci a hodnoceni plantogrami. Casto vyuZivanou
metodou je pravé plantografie, kterd zahrnuje otisk chodidla. Tento otisk, se nazyva
plantogram a je hodnocen podle riznych metod lisicich se dle jednotlivych autori. V rdmci
bakalafské prace byly popsany metody Chippaux-Smifak, Sztriter-Godunov, metoda
Srde¢ného, index klenby dle Staheliho, Clarkuv thel, metoda dle Klementa, Godunova
metoda, Mayerova metoda, metoda vizualniho $kalovani Kapandjiho a Klementy a metoda

dle Roseho a kol.

V praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny vyzkumné otazky, v ramci nichz
byly vybrany tfi z vySe popsanych metod (Mayer, Godunov, Kapandji), pomoci kterych
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bylo zhodnoceno deset Cernobilych plantografickych otiskli v tisténé podobé. Metody se
neliSily pouze vysledky, ale také zpisobem hodnoceni. Vysledky prokazaly znacné
odli$nosti v diagnostikovani plochonozi, shoda byla pouze u 30% vyhodnocovanych

plantogramd.

Tato bakalafskd prace muze slouzit jako piehled nejcastéji vyuzivanych metod

hodnoceni plochonozi.
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