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ABSTRAKT

Cil: Zamérem této bakalaiské prace bylo zmapovani procentudlniho zastoupeni
vyskytu plochonozi u studentti posledniho ro¢niku bakalafského oboru Fyzioterapie na

3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Metodika: Testovana byla skupina 20 zdravych frekventanti denniho studia
bakalaiského stupné ve véku 21-42 let. Vybrany soubor byl rozdélen na dvé vékové
kategorie, konkrétn¢ na kategorii ,,21-25 let v€etné* a kategorii ,,vice nez 25 let™. Pomoci
podoskopie byl ziskan plantogram, respektive podogram, jez byl nasledné analyzovéan

v programu SketchUp 2018. Hodnocenou veli¢inou byl index Chippaux-Smirdk.

Vysledky: Zjistény index Chippaux-Smirdk se pohyboval v rozmezi 18,6 % az
40,4 % pro levou nohu, respektive 12,0 % az 26,8 % pro nohu pravou.

Zavér: Plochonozi v tomto konkrétnim souboru testovanych jedinci nebylo

diagnostikovéno.

Kli¢ova slova: klenba noZni, plochonoZi, plantogram, index Chippaux-Smiiik



ABSTRACT

The main objective: The main objective of this bachelor’s thesis was to map
the occurrence of flat foot in senior students of the bachelor’s subject Physiotherapy at

the Third Faculty of Medicine, Charles University.

Methodology: A group of 20 healthy denizens of the daily bachelor’s study
programme, ranging from 21 to 42 in age, were tested. The selected set was divided into
two age categories, specifically into the “ages 21-25 (including students aged 25)”
category and into the “over 25 years old” category. A plantogram, also known as
a podogram, was obtained using podoscopy, then the plantogram was analysed in
the SketchUp 2018 computer programme. The evaluated variable was the Chippaux-

Smirak index.

Results: It was found, that the measured Chippaux-Smirak index ranged from
18,6 % to 40,4 % for the left foot and from 12,0 % to 26,8 % for the right foot,

respectively.

Conclusion: Flat foot in this specific set of tested individuals was not diagnosed.

Key words: plantar vault, flat foot, plantogram, index Chippaux-Smiiak
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1 UVOD

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala vyskyt plochonozi u studentti
posledniho ro¢niku bakalatského oboru Fyzioterapie na 3. Iékatské fakulté Univerzity
Karlovy. Je zndmo, Ze nohy jsou podstatnym zékladnim stavebnim kamenem kvalitniho
pohybu 1 postury aztoho vyplyvajiciho dobrého pohybového zdravi. Povazuji za
nesmirné dilezit¢ zmapovat pfitomnost plochonozi u studentd posledniho ro¢niku
Fyzioterapie pravé proto, protoze nase budouci prace fyzioterapeutll je narocnd na
kvalitni provadéni pohybu. Myslim si, ze pfi béZném zatézovani plochych nohou pfii
vykonu povolani fyzioterapeuta v kombinaci s dalsi fyzickou zatézi spojenou s timto
povolanim, hrozi postupny rozvoj zdravotnich komplikaci pohybového aparatu a tak je
vhodné studenty na tento stav upozornit v¢as, aby sami, dle samostatného uvazeni, mohli
do svého Zivota zavést odpovidajici preventivni opatifeni zaméfené na zabranéni ¢i
zpomaleni progrese pfipadné zjiSténé patologie nozni klenby. Sdé€leni této informace
vnimam jako velmi pfinosné pro budouci absolventy oboru. Ackoliv nohy patii k zdsadné
zaté¢zované oblasti lidského téla, prevenci z hlediska pracovniho zatizeni v kontextu
nohou je vSak v porovnani napiiklad se zady a kréni patefi vénovdna minimdlni
pozornost.

V teoretické Casti prace je shrnuta anatomie, zakladni kineziologie nohy i jeji funkce
vcetné kineziologie nohy v kontextu pes planus. Také je zde popsana nozni klenba jako
takova, ontogeneze klenby a faktory, jeZ klenbu udrzuji. DalSi kapitoly se vénuji
deformitdm noZni klenby a moZnostem vySetfeni jejich poruch. V teoretické ¢asti jsou
také zminovany aktudlni poznatky ohledn¢ vyskytu plochonoZzi v populaci. V praktické
¢asti bakalarské prace je popsana metodika i prubéh sbéru dat véetné jejich vyhodnoceni.
Vysledky jednotlivych méfeni jsou uvedeny praveé v této ¢asti prace, kde jsou pro snadné
pochopeni piehledné zpracovany ve formé& tabulek a grafli. ZjiSténé okolnosti jsou

nalezit€ prodiskutovany v kapitole Diskuze.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie nohy

Dle Dylevského chapeme nohu jako distalni clanek dolni koncetiny
(Dylevsky, 2009). Vareka pti rozdéleni nohy vyuzivd dvou linii, které odpovidaji
transverzotarzalnimu a tarzometatarzalnimu kloubu. Rozdélime-li nohu témito
liniemi, pak je noha tvofena tfemi oddily, konkrétné zdnozim, sttedonozim a pfedonozim.
,Zadni oddil (zanozi, zadni tarzus) je tvoreny dvema velkymi tarzalnimi kostmi (kost
hlezenni a kost patni). Stredni oddil (stredonoZzi, predni tarzus) je tvoreny péti malymi
tarzalnimi  kostmi  (kost
klinova, lodkovita a tri
klinové kosti). Predni oddil
(predonozi, metatarzus
a prsty) je tvoreny kostmi

nartnimi a ¢lanky prstii. Pri

zjednoduseném déleni na

1. holenni kost (tibia)
2. piistfedni koinik (malleolus medialis i i :
v v V. 3 Ii'l 4 kl 1 ﬁll] I{ ! is) 18. krychlopatni kloub (articulatio
dveé casti oddeluje - lytkové kost (fibula) _ calcansocuboides)
:' ET;C:I ':’5::’: EEE::}OIUE lateralis) 19. klinova kost | (os cunefforme |) — mediale
X enni kos 3 E
’ ’ 20. klinova kost |l (os cuneiforme I1) —
transverzotaldrni kloub 6. kladka hiezenni kosti (trochlea tali) arreiiin ¢ :
L, B 7. blavice hlezenni kosti (caput tali) ; 21. klinova kost Il (os cuneiforme 111} - laterale
zAanozi (Zadl’ll tdl"ZleS) od 8. homi hlezenni.kloub (articulatio talocruralis) 25 paze zanarinich kosti (basis ossis
9. kost patni {calcaneus) metatarsalis)
v d v v d , 10. hrbol patni (tuber calcanei) 23. hlavitka zanartnich kosti (caput ossis
preanozi (pre ni tarzus, 11, pfistfedni a bo&ni hrbolek patniho hrbelu metatarsalis)
(tuberculum mediale et laterale calcanei) 24, Slanky prsii nohy (phalanges)
“« 12. podpéra hlezenni kosti (sustentaculum tali) 25. lodkoklinavy kloub (articulatio
metatarzus a pl"Sly). 13. podhlezenni kloub — zadni cast dolniho cuneonavicularis)
zanartniho kloubu (articulatio subtalaris) 26. zanartné-nartni klouby (articulationes
¥ v . 3
(Vareka&varekOVa, 2009) 14. hlezenni dutina (sinus tarsi) tarsometatarseae) - Lisfrankiv kloub
15. lodkovita kost (os naviculara) 27. tlankonartni kiouby (articulationes
o5 W4 3 T 2 16. dolni zanartni kloub (pfeni éast) (articulatio metatarsophalangeae)
Clhak pOplsu]e, VAS ,,KOSU"CZ talocalcaneonavicularis — Chopartuv kioub) 2B, kKiouby mezidankové (articulationes
17. krychlova kost (os cuboideumn) inmterphalangeae)

nohy je sklenuta podélné

Klouby nohy (articulationes pedis) (boéni projekce))
apricne. N e/vyssim mistem Obrazek 1 Articulationes pedis (Prevzato z IS MUNI, 2012)

chodidlové strany skeletu
nohy je talus v misté fibrocartilago navicularis. Architektonika spongiosni kosti
zobrazuje pribéh silocar v klenbé a vytvari oblouky z distalniho konce tibie pres talus
dozadu do kalkaneu a dopiedu az do hlavic metatarsalnich kosti.“ (Cihak, 2016)

Nohu a jeji klenbu v prvni fad€ formuje kosténa struktura 26 kosti, propojenych
kloubnimi spojenimi. Zajimavou kostni strukturou zhlediska nozni klenby je
sustentaculum tali. Jedna se vpodstaté o podpéru hlezenni kosti, kterou nalezneme na

vnitini, tedy palcové, plose patni kosti. Sustentaculum tali je spojovano s né€kolika



vazivovymi strukturami, mezi které fadimeme lig. deltoideum, lig. talocalcaneare
mediale a lig. calcaneonaviculare plantare. Naruseny vyvoj této struktury béhem détstvi
mizZe negativné ovlivnit vyvoj klenby. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

aparatem. Tato podplrné funkce vazl je ndsledné doplnéna svaly, jez k podpote klenby
taktéz casteCn¢ napomahaji. V tomto sméru jsou dilezité vSechny svaly planty, které jdou
longitudinalnim smérem. Jejich chovani ve vztahu ke klenbé Cihak ptirovnava k tétivé
luku. Z této skupiny svali jsou nejvyznamnéjsi flexory prsti, konkrétné m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus, nasledné¢ pak m. tibialis posterior, jez
podchycuje klenbu v jejim nejvyssim bod€. Podélna klenba je udrzovéana tahem $lasitého
ttmenu, ktery je tvofen m. tibialis anterior a m. fibularis longus. M. fibularis longus
pfiénym tahem pod plantou udrzuje klenbu piiénou. (Cihak, 2016) Rozsah vlivu
uvedenych svalti na klenbu nozni je vSak aktudln€ velmi diskutovanym tématem, uceleny
a jasny konsensus na roli svallil pro tvar nozni klenby v soucasnosti neexistuje a je
pfedmétem stalého zkoumani. Toto téma je blize rozvedeno v kapitole 2.3.2 Faktory
tvotici klenbu nozni.

V kontextu klenby je také zajimavé topografické ulozeni struktur nohy. Memorix
Anatomie uvadi, Ze uloZeni medialniho i lateralniho chodidlového nervové-cévniho
svazku plné odpovida stavbe nozni klenby a konkdvnimu tvaru chodidla, jez je pribéhem
klenby taktéz podminén. Mediélni svazek je uloZen povrchové. Aby nedochazelo k utlaku

lateralniho svazku pfi chiizi a stoji, je ulozen v hloubce. (Hudék, 2015)
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2.2 Kineziologie nohy

Autofi se obecné shoduji na zasadni dilezitosti nohy pro posturu i pohyb. Dle
Dylevského (2009) je z pohledu kineziologie nohy na pfednim misté naSi pozornosti
hlavné problematika zanartnich kloubt, klenby nozni a taktéz chtze. , Noha ma dve
hlavni  funkce: nese ~ hmotnost téla, ale zaroven umozZnuje presun této
hmotnosti — chuzi, lokomoci.* Biga (2009) popisuje nohu jako rozhrani mezi dolni
koncetinou a povrchem. Zdlraznuje, ze dokdze odolavat statickym a dynamickym
napétim, kterd vytvareji znacné tlakové a smykové sily. Popisuje, Ze ochrana nohy je
zabezpecena specialni architektonicko-anatomickou organizaci. Prof. Karel Lewit ve své
knize Manipulacni 1é¢ba z roku 1996 tika, ze ,, Chodidlo je klicovou oblasti pohybové
soustavy s neobycejné bohatou aferenci. . Upozoriuje, Ze poruchy chodidla nejsou
zodpovédné pouze za bolesti lokalni, ale Ze jsou také zodpovédné za bolesti v oblasti pat
a Achillovy Slachy, dale také v oblasti hlavicky fibuly a v oblasti panve. (Lewit, 1996)

Véle (1997): ,,Noha tvori pevny, ale variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme a ktery noha ,,uchopuje*. Diky tomuto kontaktu a schopnosti ,,aichopu*
dochazi ke vzniku dulezitych odport, diky kterym je mozné pusobeni sil ve stoji
a lokomoci. Noha se dokaze ptizptisobit nerovnostem povrchu na ktery naslapujeme. Je
tedy schopna jak opory pro stabilni stoj a lokomoci, tak ale zvlada tiSit i mechanické razy
vznikajici pfi chlzi, jez se ndsledné prelévaji fetézcem dolni koncetiny do vysSich

etazi, kde jsou nakonec tlumeny diky pruznosti patete.
2.2.1 Pohyby kloubii nohy

Vareka a Varekova (2009) uvadéji, ze ,, klouby spojuji jednotlivé segmenty téla
a umoznuji jejich vzajemny pohyb.“ Pohyb v kloubu mizeme popsat bud’ jako pohyb
aktivni, ke kterému dochazi diky ucinku vlastni, takzvané vnitini, svalové sily a nebo
muzeme pohyb popsat jako pohyb pasivni, tedy pohyb vznikly vlivem sily vnéjsi. Bézné
ale jde o propojeni vnitini 1 vngj$i sily. Pohyby je moZzné také délit na pohyby funkéni
a translatorni. Funk&niho pohybu mizeme dosdhnout jak aktivné, tak pasivné. Tim se
funk¢ni pohyb 1isi od translatorniho, ktery pokud chceme provést samostatne, docilime
toho pouze pasivni cestou. Translatorni pohyby vSak mohou byt soucésti pohybi
funkénich. Funkéni pohyby mutzeme vysetfovat napiiklad metodou SFTR v ramci

goniometrie. (Vareka& Varekova, 2009)
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Vaieka a Varekova (2009) v publikaci Kineziologie nohy uvadéji, nakolik
komplikovana a nejednotna je situace s popisnou terminologii pohybu. ,, Flexe a extenze
Jjsou obecné popisovany jako pohyby anebo vzdajemné postaveni segmentii v sagitdlni
rovinée. “ Piitazeni dorza nohy smérem k bérci riizni autoii pojmenovavaji jako extenzi.
Odlisni autofi, napt. Tichy (2005) nebo Voss et al. (1985) popisuji ten samy pohyb dorza
nohy jako flexi. Argumentuji zkracenim ,,délky celé dolni koncetiny oproti vychozimu
postaveni ““. Pro usnadnéni pochopeni cel¢é situace je vhodné pouziti poymi ,,dorzdlni a
plantarni flexe*, tak jak naptiklad popisuje pohyby v hlezennim kloubu Dylevsky (2009)
v publikaci Specialni kineziologie: ,, Pohyby v hornim hlezennim kloubu se déji kolem
pricné osy kladky ve smyslu plantdarni flexe v rozsahu 35-40 stupnii a dorzalni flexe
v rozsahu asi 20 stupnii. “. Kapandji (1987) takova oznaceni vSak nepiijima a popisuje
pohyb nohy plantdrnim smérem jako extenzi a pohyb dorza nohy smérem k bérci jako
flexi. Z vyse uvedeného je tedy jasné, Ze terminologie je sice nejednotnd, pii hlubSim
studiu je vSak mozné se v ni zorientovat.

Nize je wuveden popis jednotlivych pohybii dle Dylevského (2009)
a Kapandjiho (1987).

»Flexiv hornim hlezennim kloubu provadi m. triceps surae. Pomocnymi svaly jsou
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus a m. peronaeus longus
et brevis. Pohyb stabilizuji svaly fixujici kolenni a kycelni kloub. Neutralizacnimi svaly
Jjsou vsechny bércové svaly rusici supinacni a pronacni vlivy kloubu.

Extenzi v hornim hlezennim kloubu provadi m. tibialis antetior. Pomocnymi svaly
jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus
a mm. peronei. Pohyb stabilizuji opét svaly fixujici kolenni a kycelni kloub.

‘

Neutralizacnimi svaly jsou ostatni bércové svaly rusici supinaci a pronaci v kloubu.*
(Dylevsky, 2009)

Navic k pohybtim flexe a extenze, které se
objevuji v kotniku, se noha mize pohybovat
kolem vertikalni osy nohy (osa Y, viz Obrazek 2)
a kolem horizontalni a longitudinélni osy (osa Z).

Kolem vertikalni osy Y nastavaji pohyby addukce

a abdukce. Addukce je definovana jako
. . . . Obrazek 2 Tri hlavni osy nohy, (Prevzato

pohyb, kdy se konecky prstl pohybuji smérem : xupandji, 1987)

k roviné symetrie téla a obliceje a ukazuji smérem

dovnitt. Abdukce je definovana jako pohyb, kde se konecky prstii pohybuji smérem od
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této roviny symetrie a ukazuji vné. Kolem longutidinalni osy Y se noha miize otacet
tak, ze ploska nohy miize smétovat bud’ medidln€, coz miizeme nazvat v analogii s horni
koncetinou jako supinaci, nebo lateraln¢, kdy pohyb oznacujeme jako pronaci.

Pohyby addukce, abdukce a rotace v zivoté neprobihaji vyhradné v kloubech
nohy. Ve skutecnosti pohyby v jakékoliv roviné¢ musi byt spojené s pohyby v dalSich
dvou rovinach. Tim padem addukce je nevyhnutelné¢ doprovdzena supinaci a lehkou
mirou extenze. Tyto tfi pohybové komponenty jsou charakteristické pro pozici zndmou
jako inverze. Naopak abdukce je nezbytn¢ spojovana s pronaci a flexi, coz spole¢né vede
k everzi.

Distalni ¢ast dolni koncetiny blokuje jakékoliv kompenzaéni pohyby vyskytujici
se vkloubech mimo nohu. Addukce by nikdy neméla byt spojena s pronaci
a naopak, abdukce nemuze byt doprovdzena supinaci. Proto jsou u nohy popsany
zakdzané¢ kombinace pohybd vyplyvajici ze struktury samotnych kloubt.

(Kapandji, 1987)
2.2.2 Kineziologie nohy v souvislosti s pes planus

Véle (1997) tik4, Ze vnitini svalovy aparat distalnich ¢lanka dolnich koncetin, ma
vyznamnou schopnost adaptace na terén v souvislosti s proprioceptivnim vnimanim.
Popisuje, ze drobné svaly nohou pfi iniciaci vzptimeného drzeni téla konfiguruji
charakter nohy. (Véle, 1997) Riiznorodé posturdlni vyrovnani nohy bylo teoreticky
spojovano s abnormalnim pohybem chodidla béhem chiize. Plocha noha byla asociovana
pfedevS§im se zménénou funkci nohy, zahrnujici prodlouzenou kalkanealni everzi,
zvySenou tibidlni vnitini rotaci, zvySenou abdukci prednozi, snizenou uc¢innost chiize
a snizenou absorpci narazu. (Levinger et al., 2010) Ukolem obuvi by méla byt ochrana
chodidla pfed jeho poranénim, nepfijemnym nezadoucim ucinkem vSak je zéasadni
naruSeni vySe popsanych adaptacnich funkei. Véle (1997) v publikaci Kineziologie pro
klinickou praxi ptirovnava funkci boty k funkci pevné dlahy, kterd neumoziuje adekvatni
proprioceptivni stimuly pfi chlizi.

V publikaci Kineziologie posturalniho systéemu (1995) Véle popisuje vztah
svalového aparatu a klenby nozni. Popisuje, ze ,,hlavni zatez pri odvijeni nohy spociva na
m. triceps surae, ktery musi vyvinout podle rychlosti zvednuti silu rovnou az dvojndsobku
hmotnosti téla. Ostatni svaly podilejici se na zvednuti paty (m. tibialis posterior, m. flexor

hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. peroneus longus) se ucastni jenom asi 5%.
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Asi 20% dynamicke zatéze piisobici na klenbu je zajistéeno dlouhymi svaly a hlavni podil
zateéze spociva na plantarnich ligamentech, plantarni aponeuroze a vnitinich svalech
nohy“. Upozoriuje, ze pokud budou plantarni ligamenta a kratké svaly pietizené
(v disledku zkraceni robustniho m. triceps surae), je pravdépodobné, Zze nastane pokles
klenby. (Véle, 1995)

Tvar a rozloha chodidla, na které¢ naslapujeme, je zavisla na tvarech kleneb.
Souvislou plochou se noha dotkne povrchu pouze na vnéjsi stran€. Piipadné rozsifeni
naslapné plochy chodidla je dano poklesem vnitini strany nohy. K tomu dochazi pfti
uvolnéni vazivového aparatu a oslabeni svalll napomahajicich udrzovani tvaru klenby pfti
lokomoci i stoji. Timto vzniké pes planus, pro niz je typicky obraz pokleslého vnitiniho
kotniku spolu s vyvracenou patni kosti smérem do strany, zatimco fyziologické postaveni
by bylo vertikalni. (Kolat, 2009)

Medek dale popisuje, ze plochonozi vede k obtizim, které snizuji pacientovu
schopnost dobie snaset zatizeni a to predevs§im zatizeni statické. Subjektivni potize, jez
plocha noha pacientovi zplsobi se nejprve projevi jako tinavnost az bolestivost v oblasti
subtalarniho kloubu, mize pokracovat dale do oblasti bércii a 1ytek, kde se k bolestem
mohou pfidruzit i kiece. Autor tikd, ze pfi plochonozi neni chize elasticka, coz mé za
nasledek bolestivost i v oblastech ky¢li a v oblasti lumbosakralni patefe. (Medek, 2003)
Taktéz Véle (1997) upozoriiuje na existenci oboustranné propojenych funkcnich vztahti
mezi dolnimi koncetinami a patefi. Pfipomind, Ze do oblasti dolni koncetiny zasahuji
funk¢ni fetézce, jez jsou vedeny od hornich koncetin pies zdda aZ na dolni koncetiny.
Rik4, ze pokud dojde k poruse v takovémto fetdzci, predevsim v osovém oddilu, je mozna
projekce do oblasti dolnich koncetin, kde se porucha mize projevit jako druhotné obtize
v oblasti kolenou, ptipadné mtze dojit k ovlivnéni funkce nohy. (Véle, 1997) Objektivné
je také moZné zaznamenat ikombinaci plochonozi s pfitomnosti varixt dolnich
koncetin, otoky dolnich koncetin a pfitomnost bolestivych otlakii na ploskach nohou.
(Medek, 2003) Zasadni vyznam potvrzuje 1Menz etal. o mnoho let pozdéji.
Menz et al. popisuje, Ze méfeni postaveni nohy je vyznamnou komponentou
muskuloskeletalniho vySetieni jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu. Je tomu tak, jelikoz
byla prokazana souvislost mezi variacemi v postaveni nohy a kinematikou
chiize, svalovou aktivitou, rovnovdhou a funkénimi schopnostmi dolni koncetiny

1 predispozicemi ke zranénim z ptetizeni. (Menz et al., 2012)
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2.3 Klenba nozni

2.3.1 Popis klenby nozni

Kapandji ve své knize The Physiology of the Joints (Volume Two Lower Limb)
popisuje nozni klenbu jako architektonickou strukturu, jez v sobé propojuje vSechny
stavebni prvky nohy do jednoho spole¢ného systému. Rika, Zze diky zménam zakfiveni
a elasticity, kterych je tento jednotny systém schopen, se klenba dokéze sama adaptovat
na jednotlivé nerovnosti povrchu a pienasi na zem sily vyvijené tihou téla a jeho
pohybem. Autor dale uvadi, ze se klenba nohy chova jako pohlcova¢ otiest
esencialni, nenahraditelny, pro pruznost chiize. (Kapandji, 1987)

Zminky o nutnosti udrzeni a dilezitosti jak pficné, tak podélné klenby pro pruznou
chiizi, stoj 1 dal8i pohybové stereotypy najdeme 1 v publikacich prof. Ivana Dylevského.
Dylevsky popisuje, jak pro absolutné specifickou lokomoci lidské dolni koncetiny je
nepostradatelné, aby noha, kterd je terminalnim c¢lankem koncetiny, dostavala jak
statickym (tedy nosnym), tak i dynamickym (tedy lokomo¢nim) funkcim. Aby naplnila
oba dva pfedpoklady, je tfeba, aby byla zaroven dostatecné flexibilni i rigidni
(Dylevsky, 2009).

Kapandji zminuje, ze jakékoliv patologické podminky, pii kterych dochazi ke
zvétSeni ¢i oplosténi zakiiveni nozni klenby, zavazné zasahuji do opory téla o podlozku
a to nezbytné jak pfi beéhu, chiizi 1 pfi udrZzovani vzpiimeného postoje (Kapandji, 1987).
Uvedenou informaci potvrzuji 1 Lewit a LepSikovd (2008) ve svém c¢lanku
Chodidlo — vyznamna cast stabilizacniho systému. V publikaci popisuji, Ze nasledkem
dysfunkce chodila jsou i klinicky podobné fetézové reakce jako poruchy stabilizacniho
systému. Tyto poruchy se nésledné projevuji vyskytem spoustovych boda, které¢ v rdmci

kompenzace omezuji hybnost. (Lewit&Lepsikova, 2008)
2.3.2 Faktory tvorici klenbu noZni

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.1 Anatomie nohy, noZni klenbu tvofi pfedev§im
26 kosti spojenych klouby, jez jsou zpevnény ligamentéznim aparatem. Kapandji (1987)
prezentuje nohu velmi zajimavym konceptem trojstranné, trojuhelnikové, rovnovahy.
Popisuje nohu jako trojahelnikovou strukturu se zakladnou v klenbé noZni, jejiZ stavba je
podminéna plantarnimi svaly a aparatem ligament, pfedni stranou zahrnujici flexory

hlezna a extenzory prstcli a nakonec zadni stranou tvofenou extenzory hlezna spole¢né
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s flexory prstcti. Normalni tvar nozni klenby, ktery umozniuje noze spravné se adaptovat
vzhledem k povrchu, je dle Kapandjiho vysledkem rovnovdahy mezi silami, jez se
vyskytuji mezi zminénymi tfemi stranami trojihelniku.

Podélna klenba nozni je dle Kolare (2009) vyvysena na medialni strané, nizsi na
lateralni strané. Na tvorb& klenby participuji jednak plantdrni vazy a to predevsSim
plantarni vazy orientované podéln¢. Nejvyznamnéjs$i z nich je ligamentum plantare
longum. Mezi dalsi  struktury
napomahajici tvorb¢ klenby nohy patfii |

m. tibialis
- posterior

svalovy aparat prochézejici chodidlem !y f

BESRRESee—

longitudinalnim smérem. Spole¢né m. tiialis anterior | m. Rexor nallucis
snim hraje jistou roli také plantarni
aponeurdza a S§laSity tfmen tvofeny

m. tibialis anterior, ktery pozveda

m. peroneus -~ ApONEUrosis

et s . iy | plantaris li " m. abductor hallucis
tibialni ¢ast chodidla. Pfi¢nou klenbu o ) " lig. talocalcaneare
lig. calcaneonaviculare plantare plantare interasseum
popisuje Kolat (2009) jako nejvice
prominujici »V urovni OSSA  Obrdzek 3 Podpiwny vazivové-svalovy apardt medidlni klenby,

. . . . (Prevzato z Podébradska, 2018)
cuneiformia a os cuboideum®. Pro

pti¢nou klenbu jsou nejvyznamnéjsi piicné prochdzejici vazy na plantarni stran€ spolecné
se Slasitym tfmenem.

Véle (1997) usuzuje na vyznamnost metabolicky nendro¢né ligamentozni tkané
praveé tam, kde ma byt pozice segmentii udrzovana trvale. Naopak tvrdi, Ze svalstvo je
vyuzito v mistech, kde ,,je treba vyvijet proménlivé usili prechodného razu. Proto se
klenba nohy zlepsuje chuizi a zhorsuje delsim stanim. *

Dylevsky (2009) akcentuje moderni poznatky, dle kterych plati, Ze ,, rozhodujici
vyznam pro udrieni obou kleneb maji sice svaly, ale usporadani kosténych elementi
a jejich zajisténi vazy je nepominutelnym predpokladem zachovani klenby. Pouze svaly
k udrzZeni nozni klenby nestaci. “. Odkazuje na stabilometrickd méfeni, jejichZ vysledky
tikaji, Ze ,, 60% hmotnosti téla sméruje do zadni casti nohy a 40% do predni casti nohy “.
Tyto informace ukazuji na fakt, Ze svaly, které je mozné zaregistrovat pii EMG (jedna se
tedy o svaly ,,aktivné se kontrahujici*), jsou ,,dynamickou rezervou“, k jejimuz vyuziti
dochazi az pfi vyznamnéjs$i zatézi nohy. Dylevsky vSak ftika, ze ackoliv se
v elektromyografickych studiich ukazuje, Ze pfi stoji a chlzi nejsou aktivovany

svaly, pivodné povazované za zodpovédné pro udrZzeni klenby a zapinaji se teprve pfi
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zvySené zatézi, ,,nemeni to nic na obecné zkusenosti, ktera vede k aktivnimu posilovani
vSech svalovych slozek, které se podileji na udrzeni nozni klenby. *

Vyse popsany vliv svalti na klenbu nozni je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym
problémem. Vaieka & Varekova (2009) ve své publikaci uvadéji naptiklad praci
Colemana, v niz jsou shrnuty rozdilné nazory odbornikii na tuto problematiku a zaroven
zde charakterizuje jistou nazorovou shodu, ke které¢ autoii v minulych letech dosli. Jedna
zurCujicich  studii  je  kuptfikladu EMG  studie, jejimiz  autory  jsou
Basmajian a Stecko (1963). Tato studie je ditkazem faktu, ze na udrzeni podélné klenby
se nepodili hlavné svalova ¢innost, protoze aktivita kratkych svali nohy a svala bérce je
béhem statického zatizeni minimdlni. Svaly nohy jsou dle autorti tfeba pro udrzeni
rovnovahy a jsou vyuzivany piedevsim k adaptaci na nerovnost terénu a k samotné
lokomoci. Je-li v§ak noha oslabend, pak se autofi domnivaji, Ze dochdzi ke svalové
aktivit¢ i pfi klidném stoji. Proti témto poznatkim mluvi ale napiiklad vyzkum
Fiolkowskeho et al. (2003), jenz v EMG studii prokazuje vyznamny pokles os naviculare
a nasledny pokles EMG aktivity v m. abduktor hallucis po blokaci n. tibialis pomoci
lidocainu. Vysledky jejich experimentu signalizuji vyznamnou roli vnitini muskulatury
nohy v roli podpory medidlni longitudinalni klenby ve stoji. Autofi této studie také
popisuji, ze v jinych vyzkumech byl také prokazan zasadni vliv svall bérce, predevsim
vliv m. posterior tibialis na medialni longitudindlni klenbu. Existuji tedy prace dokazujici
jen pomocnou funkci svald na udrzeni klenby. Existuji ale taktéZ prace, které prokazuji
zasadngjsi vliv téchto svall. Aktudlné chybi ucelend a jasna nazorova shoda na roli svali
pii vzniku plochonoZi a tato problematika je stale predmétem badani.

Shrneme-li vySe zminéna fakta, pak lze fici, Ze na celistvost i funkci noZni klenby
ma vliv tvar kosténych struktur a jejich skloubeni zpevnéné vazivovym aparatem

v kombinaci s podplrnym vlivem svalt.
2.3.3 Ontogeneze klenby noZni

,, Koncetinové pupeny jsou zretelné kolem 4. tydne. Distalni konec pupenu se
koncem 6. tydne vyviji v digitalni ploténku. “ (Vateka&Varekové, 2009) Zavérem 8. tydne
jsou jiz vSechny zevné zietelné céasti dolni koncetiny vyvinuty. Mezenchym
koncetinového pupenu dava zaklad pro vznik kosti, kloubt, svalli a veSkerého vaziva

vcetné podkozi 1 Skary. Vyvoj Slach se uskutectiuje diiveéji nez vyvoj svalstva. ,, Do
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rostouctho koncetinového pupenu migruji z dermomyotomii myogenni burnky pro
koncetinové svaly a jsou ndsledovany vriistajicimi nervy.“ (Cihak, 2016)

Dolni koncetina je v celkové napadném supinacnim postaveni, coz ma za nasledek
kranidlni sméfovani plantarni plochy nohy. Nésledné vSak dochdzi k pronaci
koncetiny, ¢imz se extenzory kolena spolu s extenzory hlezna a prstli umist'uji smérem
ventralnim. Ve stejnou dobu se §tépi digitalni ploténka a ziskava tak tvar vé&jite. Piivodni
postaveni nohy piechazi v dorziflexi, spolecné stim pak zalind byt vice viditelné
postaveni nohy do supinace a addukce. Koncem 8. poovula¢niho tydne jsou chodidla
nohou v pozici proti sob¢. Postaveni nohou se ale i nadale méni a zakon¢enim 11. tydne
dosahuje prakticky neutralniho postaveni. (Vareka& Varekova, 2009)

Klenba nohy vznikla jako efekt takzvaného pronatorniho zkrutu distalniho konce
dolni koncetiny, ktery mizeme zaznamenat béhem vyvoje. Tato torze se na urovni
kalkaneu a talu zastavila ve svislé piimce a v oblasti hlavicek metatarzii naopak doséhla
primky vodorovné. Uz v prib&hu narozeni je vytvoren kostni podklad podélné klenby.
V kojeneckém véku je ale podélna klenba jesté vyplnéna tukovym polStafem, zietelnou
se stava az v prubéhu 2. roku zivota. (Vareka& Vaiekova, 2009)

V novorozenecké fazi dochazi k postupnému odstupu podélné osy kalkanea
v ndvaznosti na podélnou osu talu lateralné. Vysoké postaveni paty v tomto obdobi je
podminéno polohou kalkanea, jez jeSt€ neni posunut pod talus. Poloha pod talem je
nasledné zplisobena posturdlnim vyvojem funkce kratkych svalti nohy a svali bércovych.
Pozice kosti je tedy zménéna v disledku vyvoje svalové funkce. ,,Svalovy program pro
drzeni klenby je zajistén teprve po ctyrech letech, kdy je dokoncen vyvoj posturalni funkce

vSech svalii, které ji zajistuji. “ (Kolat, 2002)
2.3.4 Klinicka typologie nohy se zamérenim na pes planus

Vareka a Varekova (2009) popisuji klasickou klinickou typologii, jenZ se opira
0, koncept tripodni nozni klenby“. Tento koncept rozliSuje tii elementarni typy
nohy: noha plocha, normalni a vysoka.

Zakiiveni plantarni klenby je zavislé na jemné rovnovaze svalovych skupin.
Oslabeni ¢i zkraceni byt jen jednoho svalu miiZze narusit tuto kiehkou rovnovahu
a povede k deformaci klenby nozni. (Kapandji, 1987)

Véle (1997) uvadi, ze disledkem poruch svalovo-vazivového aparatu jsou

deformity nohy, zmény jejiho tvaru. Mezi tyto deformity Véle tadi pes calcaneus,
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pes equinus, pes varus, pes valgus, pes cavus (pes excavatus), pes planus
ev. pes transversoplanus. Upozoriiuje, ze jednotlivé zakladni typy deformit se mohou
kombinovat a mize vznikat celd fada novych typt, jako je naptiklad pes planovalgus.
Déle zminuje casty vyskyt zmén v postaveni metatarzophalangedlnich palcovych
kloubt, ke kterym miize dochazet diky zvySenému tlaku v nevhodné obuvi, ptipadné
nevhodnou z4tézi béhem odvijeni chodidla pfi chizi. Tyto zmény pak nésledné¢ vedou
k deformité nazvané hallux valgus. Fakt, Ze pticna klenba ma se vznikem hallux valgus
silnou spojitost potvrzuje i Podébradska (2018), resp. vztah hallux valgus a plochonozi je

vysledkem zvySené varozity pfednozi.

2.3.4.1 Pes cavus

Pes cavus je definovéna jako ,,komplexni ortopedicka deformita nohy* projevujici
se jako ,.abnormalni elevace klenby nozni“. Ptfi¢ina této deformity je piedev$im
neurogenni, u vice nez poloviny pacienti se tato diagnoéza objevuje v souvislosti
s nerologickym onemocnénim. Pfesto vSak existuje i jistd Cast pacientli s normalnim
neurologickym nalezem a zaroven s vyskytem pes cavus. ,,Pak mluvime o kongenitalnim
pes cavus. (Cvalinova et al., 2015)

Diagnostika pes cavus je mozna pomoci
studia otisku nohy (viz Obrazek 4). Porovname-li & 8 "
normalni otisk nohy (I) s otiskem (II), pak si —
muzeme v§imnout, Ze prvni stadium pes cavus ma
viditelny otisk na lateralni stran€ chodidla (m)

1 I ! v
a prohloubeni konkavity na strané medialni (n).

Obrazek 4 Plantogram pro hodnoceni pes cavus,
Druhé stadium pes cavus (III) ukazuje otisk (Prevzato z Kapandji, 1957)
planty, ktery je rozdélen na dva. Konec¢né, u dlouhotrvajicich ptipadd (IV), jsou tyto
charakteristiky doprovazeny vymizenim otiskt prsti (q) v dusledku sekundéarni deformity

prsti. (Kapandji, 1987)
2.3.4.2 Pes planus

Plochou nohu dospélych mizeme definovat napiiklad dle Medka jako deformitu
nohy, pii1 které dochéazi samostatné ke sniZzeni podélné klenby nozni (podélné plocha

noha), ke snizeni pouze piicné klenby nozni (pficné plocha noha) nebo se jedna
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o kombinovany stav, pti kterém je snizena pfi¢na i podélné klenba. Obecné mizeme také
rozd¢lit plochou nohu na vrozenou a ziskanou. (Medek, 2003) Plochou nohu také definuje
Pita-Ferndndez et al. jako deformitu, jeZ je charakterizovana kombinaci kolapsu medialni
podélné klenby, abdukce nohy v talonavikularnim kloubu spolu s everzi v kloubu
subtalarnim. (Pita-Fernandez et al., 2015)

Medek uvadi, Zze k vyvoji ploché nohy u dospélych dochazi pfi vzajemném
nepomeéru v zatézi a schopnosti nohy zatizeni zvladat. Z tohoto tedy vyplyva, ze se na
vzniku  ploch¢ nohy podili  naptfiklad  dlouhodobé  stani,  napfiklad
v zaméstnani, manipulace s tézkymi bfemeny ¢i nékteré formy silovych sporti. Jako dalsi
vyznamné faktory Medek uvadi noseni nevhodné obuvi a pietizeni nohou pii obezité.
Jako vyznamné oznacuje 1 vlivy hormonalni, naptiklad v obdobi klimakteria a v obdobi
téhotenstvi. (Medek, 2003) Kolaf fikd, ze oslabeni svalil a protazeni vazu, jez udrzuji
nozni klenbu, se mize projevit poklesem medidlni strany nohy, z ¢ehoz nasledné plyne
zména rozsifeni néaslapné plochy a zména napéti ve vazech a svalech. (Kolar, 2009)
Abousayed et al. ve svém Clanku piSe, ze ackoliv pes planus mlze byt pfipisovana
artritickym, vyvojovym i neuromuskularnim onemocnénim a traumatickym staviim, za
nejbéznéjsi etiologii této diagndzy je stale povazovana dysfunkce posteriorni tibidlni

Slachy. (Abousayed et al., 2015)

Diagnostika ploché nohy je
oSl ploché 10V @y, g, B, B,
zasadné¢ usnadnéna  moznosti e N - N
pouziti otiskli nohou (viz Obrazek
5). Porovnadme-li normalni otisk
nohy (I) s otisky (II) a (III), pak
. r W . L4 r IY H{ H I
vidime, ze konkavita medialni
hranice chodidla postupné
Obrazek 5 Plantogram pro hodnoceni pes planus, (Prevzato

vyplilovana. U dlouhotrvajicich z Kapandji, 1987)
pfipadi, jak miZzeme vidét na
otisku (IV) miize medidlni hranice nohy dosdhnout az ptipadné konvexity.

(Kapandji, 1987)
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2.3.5 Vyskyt pes planus v populaci

Oba dva typy nohou zéaroven, jak pes planus, tak 1 pes cavus, jsou zdvaznym
zdravotnim problémem spolecnosti. Tento zdravotni problém ovlivituje pracovni Zivot,
jelikoz tyto deformity negativné ovliviiuji produktivitu zaméstnancu. (Groarke, 2012)

Mezi zdravotnickymi pracovniky existuji spory ohledné¢ frekvence vyskytu
vnitinich deformit nohy v bézné populaci. Ackoliv n¢kolik autorti na zakladé¢ klinickych
pozorovani naznacuje, ze incidence jistych typti nohy je vétSi nez jinych typt, zadna
normativni data se v literatufe nevyskytuji. (McPoil et al., 1988) Od roku 1988 se
provedlo mnoho studii, avSak rozpory vzhledem k vyskytu jednotlivych typti noznich
deformit pokracuji stéle.

Root et al. popsal Ctyfi vnitini deformity nohy, které jsou zodpovédné za
abnormalni pohyb nohy béhem stojné faze cyklu chlize. (Root, 1977) V této praci neni
toto rozdéleni uvedeno, jelikoz neni v ¢eském klinickém prostiedi v zdsad¢ vyuzivano
(Vareka&Varekova, 2009). Na zakladé hodnoceni téchto 4 deformit ale byla vykonana
studie studujici béznou populaci zdravych Zen ve v€kovém rozmezi 18 az 30 let. Tato
zkoumana populace se vzhledem k provedenym studiim nejlépe podobé vzorku probandi
studovanym v této bakalaiské praci, proto zde uvadim i vysledky této studie, jejimiz
autory jsou McPoil, Knecht & Schuit (1988). Ve své studii McPoil, Knecht & Schuit
pracovali se 116 probandkami. Vysledky chi-kvadratového testu ukazuji, ze typ
valgozniho ptednozi byl nej€astéji pozorovanou deformitou v tomto popula¢nim vzorku.
Autofi studie véfi, ze 1 pres maly vzorek vybraného ve€kového rozpéti a pohlavi, studie
poskytla odpovédi na otazky ohledn€ vyskytu vnitinich deformit ve zdravém,
asymptomatickém vzorku populace. Na druhou stranu vSak upozoriiuji na nutnost
navazujiciho zkoumani pro zdivodnéni té€chto zjiSténi a stejné tak na nutnost sbirani dat
v jinych vékovych skupinach i ve skupinach obou pohlavi. (McPoil et al., 1988)

Troiano (2017) vyzdvihuje studie, které poukazuji na fakt, Ze prevalence
pes planus se snizuje s vékem. Naopak upozornuje, Ze existuji i studie prezentujici pfesné
opacné vysledky. Autory takovychto studii jsou naptiklad Pita Fernandez et al. se studii,
kterd prokazala Zenské pohlavi a vek jako faktory vazici se k vyznamnéjsi prevalenci
plochonozi, nebo Dunn popisujici nartast podologickych patologii v zavislosti na véku.
Ostatni naopak popisuji, ze vyskyt plochonoZi se snizuje s vékem nebo Ze ani vék, pohlavi
ani BMI nejsou faktory podmifiujici plochonozi. (Troiano, 2017) Pita-Fernandez (2015)

ve své studii uvadi prevalenci plochonozi v levém a pravém otisku nohy, méfenych
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podoskopem, 19.0 %, respektive 18.9 %. Tato studie se tykala 1002 probandl ve véku
nad 40 let z oblasti A Corufia ve Spanélsku.

Stav nohou a kotnika se lis§i mezi riznymi etnickymi skupinami. Neni znamo,
jestli jsou tyto rozdilnosti zpisobeny rozlicnymi morfologickymi charakteristikami nohy
nebo zda jsou za tento stav zodpovédné jiné skute¢nosti. Morfologické odliSnosti napiic
riznymi etnickymi skupinami se vSak vyskytuji a pro urceni jejich klinické relevance pro

je tteba dalSich studii a lepsi porozumeéni téchto vztahi. (Castro-Aragon et al., 2009)
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2.4 Hodnoceni klenby noZni a metody vyuZivané k hodnoceni

Vareka & Varekova (2003) jmenuji jednotlivé kategorie popisu nohy jako
kategorie nohy ploché, normalni a vysoce klenuté. Pes planus autofi oznacuji jako
nejfrekventovanéji popisovanou diagnézu v souvislosti s poruchami funkce nohy c¢i
s bolestmi nohou nepfilis jasné etiologie. Samotny nazev diagnozy plochonozi vsak ale
nic nefikd o plivodu ¢i stupni zévaznosti patologie. Z téchto divoda je dulezité¢ dale
specifikovat typ plochonozi, naptiklad pomoci stupiiovanych $kal pro vyhodnocovani
plantogramt (resp. podogramtl).
longitudinélni klenby. M¢éfeni medidlni longitudinalni klenby nohy je v ortopedii stale
tématem velmi kontroverznim a diskutovanym. Pro definovani a uréeni vysky medidlni
longitudinalni klenby bylo rozpracovano nékolik metod, ale Zadna znich neni
univerzalné akceptovana. Prozatim nejsou zadné univerzalné akceptované klinické nebo
radiografické metody pro stanoveni vySky medidlni longitudindlni klenby. Existuje ale
mnoho technik navrhovanych jako mozné objektivni metody pro zhodnoceni medidlni
longitudinalni klenby. Tyto mizeme rozdélit na metody pfimé a neptimé. Pfimé metody
zahrnuji antropometricka méfeni a radiografické snimkovani, mezi nepiimé metody
fadime analyzu fotografického materidlu a otisku chodidla. (Yalcin, 2010)
Antropometrické méteni vykondvame pomoci ,,digitalni formule“, kdy vychdzime ,,ze
stanoveni délky prstii, resp. z poradi jejich nejvétsi distdalni prominence. ““. Tato metoda
je vyuzivana piedevsim antropology. (Vafeka& Vatekova, 2003) Jako vyznamné hodnoty
vyuzivané pii hodnoceni radiografickych snimkd wuvadi Yalcin (2010) tyto
uhly: talokalkanealni uhel, uhel talus-I.metatrz, talohorizontalni uhel a uhel strmosti
kalkanea. PtestoZe analyza prostého otisku chodidla je velmi jednoduchd, finanéné
pristupna a jednoduSe dostupna metoda, diky jeji statické povaze mnoho autoril
(Volpon, 1994; Cavanagh & Rodgers, 1987; Cobey & Sella, 1981) tvrdi, Ze pouhy
staticky otisk ne vZdy reflektuje redlnou medialni podélnou klenbu a podéava tak neptesné
informace o jejim stavu, predev§im nesd€luje charakteristiku v dynamickém zapojeni.
(Yalcin, 2010) Yalcin et al. (2010) ale na zaklad¢ vysledkl ve své studii potvrzuje, Ze
1 ptes vSeobecné presvédceni mohou byt pfi hodnoceni medialni longitudindlni klenby

ob¢ metody vySetfeni, tedy jak statické, tak dynamické.
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V Cesky psané literatufe jsou jako kritéria pro urCeni stavu medidlni podélné
klenby popisovany nasledujici: metoda indexu dle Srdecného, hodnocent dle Godunova,
Mayera, metoda segmentii a hodnoceni indexu Chippaux-Smirak. (Srde¢ny, 1982;
Klementa, 1987; Urban et al., 2000) Naopak v zahrani¢ni literatufe se o téchto metodach
vyhodnocovani nepiSe, zahrani¢ni autofi z vySe zminénych uvadi pouze index
Chippaux — Smirak. Kromé indexu Chippaux-Smirdk zahraniéni autofi uvadi také Staheli
index a Clarkitv uhel (viz
Obrazek 6). (Pita-
Fernandéz et al., 2015)
Index Chippaux-Smirdik je
jednim z nejcasteji
aplikovanych néstrojii pro

vyhodnocovani otisku

nohy pfi diagnostice.

(Villarroya et al., 2009) ) ) ) : . _
Obrazek 6 Hodnoceni plantogramu pomoci Clarkova uhlu, indexu Staheli
Pomoci tohoto indexu je a Chippaux-Smirdk, (Prevzato z Pita-Fernandez, 2015)

Clarke's angle Chippaux-Smirak index Staheli index

mozné vyhodnotit, zda jsme otiskem chodidla zobrazili nohu norméln¢ klenutou ¢i nohu
plochou nebo vysokou. (Klementa, 1987).

Zajimavosti je moZznost vyuZiti plantogramu nejen pro diagnostiku stavu
plochonozi z hlediska zdravotnické péce, ale Straus (2001), vyznamny znalec forenzni
biomechaniky, vyzdvihuje i moznost identifikace osoby dle analyzy plantogramu, ktery
v kriminalistice miizeme zatradit mezi trasologické stopy. Straus (2001) diskutuje, ze pro
vyuziti analyzy plantogramu v kriminalistickych postupech, je tfeba kombinovat né€kolik
riznych proménnych, které miZeme pomoci plantogramu analyzovat. Mezi tyto
proménné patii naptiklad ,,vymezeni uhlu palce, vymezeni uhlu stopy nebo stupen
plochosti chodidla. *“ Plantograficka diagnostika a tedy i diagnostika stupné plochonozi je
vyuzitelna nejen ve zdravotnictvi, ale jeji znalost je vyhodna multidisciplinarné.

Lewit (1996), stejn¢ tak i Podebradskéd (2018), uvadi, Zze snizend klenba sama
0 sob& neni nutné¢ podminkou zménénych pohybovych stereotypli a zménéné funkce
nohy. Lewit (1996) upozoriiuje na nutnost doplitkového vysetteni klinickymi testy, pokud
z plantogramu (resp. podogramu) vyhodnotime stav klenby odpovidajici pes planus. Jako
vhodné vysetieni nohy dopliiujici vysetifeni na podoskopu (resp. plantografu) popisuje
Lewit (1996) vysetfeni stoje a chiize aspekci, jako dal$i aspekcni vySetfeni uvadi

vySetfeni stoje na Spickach. Prave toto vySetieni je akcentovano jako vySetfeni odhalujici
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flexibilni typ pes planus. Pii stoji na Spi¢kach by se oba dva kotniky mély zformovat do
vardzniho postaveni. Toto postaveni indikuje normalni subtaldrni pohyb a dale, v piipadé
ploché nohy, je-li medialni klenba zformovana pfi stoji na Spickach, pak je oznatovana
za takzvanou ,,flexible flat foot“. (Allazawi et al., 2017)

Dalsim zajimavym vySetfenim je vySetieni pfiznaku ,, prilis mnoho prstii (too
many toes sign). U norméalni nohy by nemélo byt mozné vidét vice nez paty a ¢tvrty prst,
divame-li se na nohu z pozice ze zadu. Pokud zde je k vidéni vice prsti (tedy tfeti nebo
treti a zaroven druhy prst), pak se tato skute¢nost nazyva ptiznakem ,,ptili§ mnoho prsta*,
ktery nas muze dale vést k pfitomnosti zvySeného valgoézniho uhlu paty.
(Allazawi et al., 2017)

Jako dalsi doplitujici vySetieni pro ozifejmeni stavu klenby je rozumné zatadit do
testovani orientani vySetfeni svalové sily pomoci svalového testu dle Jandy.

(Janda, 2004)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani procentudlniho zastoupeni plochonozi
u studenttl tfettho ro¢niku bakalafského oboru Fyzioterapie na 3. Iékatské fakulté

Univerzity Karlovy, tedy u budoucich absolventii nastupujicich do praxe.

3.2 Hypotéza

H: U studentd 3. rocniku bakalafského oboru Fyzioterapie na 3. If UK bude

diagnostikovano plochonozi alespon prvniho stupné v 10 % piipada.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Charakteristika vybraného souboru probandu

Predmétem zkoumani byli studenti tfetiho rocniku bakalarského oboru
Fyzioterapie na 3. lékaifské fakult¢ Univerzity Karlovy. Celkem bylo testovano
20 studentti, respektive 19 studentek a 1 student. VSichni meéfeni studenti byli
frekventanty denniho studia bakaldfského stupné. Testovani se dobrovolné zucastnila
témert celd studijni skupina s vyjimkou nékolika studentli, jez testovani odmitli. Vek
testovanych se pohyboval v intervalu 21 az 42 let. Vybrany soubor probandt byl pro
vyhodnoceni rozdé€len na dvé vékové kategorie. VEékova kategorie ,,21 az 25 let (véetné)*
¢itd 12 probandd, kategorie ,,vice nez 25 let* zahrnuje 8 probandi. VSichni testovani byli

zdravi jedinci.
4.1.2 Proces vySetieni a vyhodnoceni ziskanych materiala

Pro zjisStovani piitomnosti plochonozi u vySe charakterizované skupiny bylo
zvoleno jako hlavni vySetfovaci postup podoskopické vySetfeni. Vysledkem
ptistrojového vysetieni pomoci podoskopu je plantogram, respektive podogram.
Podogram miizeme definovat jako otisk bosého chodidla v bézné klidové pozici ve stoji.
Podogram poskytuje informaci o pacientové muskuloskeletalnim systému nohy.
(Rovensky&Payer, 2009) ,,Je obrazem plosky nohy, informuje tvarem svého obrysu
a vzdajemnym vztahem mezi rozméry tohoto obrysu o stavu klenby.* (Klementa, 1987)
Plantogramy, resp. podogramy, je mozné hodnotit pomoci uhlt a indext. Pro ucely této
bakalaiské prace jsem zvolila index Chippaux-Smirdk, ktery je pro hodnoceni klenby
¢asto vyuzivan a hojné se vyskytuje jak v zahrani¢ni, tak v tuzemskeé literature.

Index Chippaux-Smirak vyuziva k vyhodnocovéani plantogramt, ,,pomér mezi
urcuje na perpendikularné vedené linii ve vztahu k te¢né, jez je konstruovana k lateralni

hranici plantogramu. (Klementa, 1987)
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Vypolet Chippaux-Smirdk indexu (dale také jako CSi) je dan niZe uvedenym

vzorcem, vysledkem je procentualni hodnota hovofici o stavu klenby testovaného.

y B
CSi[%] = * 100

B = rozmeér nejuzsiho mista plantogramu

vvvvv

Klementa (1987) klasifikoval hodnoty Chippaux-Smirdk indexu do kategorii,
respektive stupiiti, které umoziuji odstupiiované hodnoceni ploché, ptipadné¢ normalni
nohy. Tato Skala je rozvedena nize v Tab. 1 a Tab. 2. Grafické znazornéni stupniového

hodnoceni dle Klementy (1987) je ptiloZzeno k nahlédnuti v Ptiloze 1.

Tabulka 1 Hodnoceni normalné klenuté nohy na zakladé stupnu dle Klementy (1987)

moha normalné klenutd

stupefi  |interval hodnot indexu [%]( hodnoceni
1 0,1-250 nermalnl roha
2 25,1 -40 normalni noha
3 40,1 - 45 mormalni noha

Tabulka 2 Hodnoceni ploché nohy na zaklade stupnii dle Klementy (1987)

noha plocha
stupefi  |interval hodnot indexu [%]( hodnoceni
1 45,1 - 50,0 mirné plocha
2 50,1 - &0 stfedné plocha
3 60,1 - 100 silnd plocha

V ptipadé¢ vyskytu ploché¢ nohy budou probandi dovySetieni vySetfenim
statického 1 dynamicko-funkéniho charakteru pro odhaleni flexibilni pes planus. Do
kategorie statické vySetfeni jsem zaradila pfiznak ,,pfili§ mnoho prstd* (too many toes
sign), do dynamicko-funk¢éniho vysetteni jsem zahrnula vyhodnoceni stoje na Spickach,
Véleho test, svalovy funkéni test dle Jandy pro m. tibialis posterior. (Allazawi et al., 2017;
Kolat, 2009; Janda, 2004)
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4.1.1 PouZité nastroje a metody pro ziskani a zpracovani dat

Jako nastroj pro zpracovani fotografického materidlu ziskaného pii
podoskopickém vysetieni byla pouzita licencovand verze softwarového nastroje
SketchUp 2018. Jedna se o program pro tvorbu 3D modelti vyvinuty pro profesionaly
v oblasti architektury, stavebnictvi a strojirenstvi, taktéz je vyuzivan filmovymi tvirci ¢i
vyvojati pocitacovych her. Jak vyplyva z vyctu profesi, které tento software pouzivaji,
SketchUp 2018 umoziuje velmi piesnou matematickou praci v oblasti konstrukci
geometrickych prvka. Pomoci tohoto néstroje 1ze za uziti odpovidajicich pomocnych
konstrukénich ploch a ¢ar prevést ptipravené podklady do modelu v pomérném méfitku.
Pravé uprava ziskanych podkladi do elektronické formy a pouziti nastroji aplikace
SketchUp 2018 k jejich proméfovani a kdétovani umoZznilo relevantni vyhodnoceni
vhodné pro tuto praci.

Vysledné rozméry ziskané z tohoto vyhodnoceni, konkrétné rozméry nejuzsiho

vvvvv

vypoéet Chippaux-Smiidk indexu v programu Microsoft Excel 2016.
4.1.2 Provedeni méreni a vyhodnoceni naméreného

Pro ziskdni podogrami byl zvolen podoskop. Vysetfovany proband stil na
podoskopu bosy ve vzptimeném stoji. Fotograficky materidl byl pofizovan pomoci

digitalniho  fotoaparatu  Olympus PEN  E-PL7

s objektivem [4-42 Pancake Zoom, vidy ze stejné @ s /
/

vzdalenosti tak, aby bylo mozné snimky mezi sebou
/

fadné porovnavat. /

Pofizené¢ snimky byly vyhodnoceny pomoci
licencovaného grafického a konstrukéniho softwaru
SketchUp 2018. Do tohoto programu byla vzdy
importovana kazda fotografie plantogramu tak, aby byl
zachovan pomér stran obrazového materialu.
K importovanému plantogramu byla zkonstruovana
lateralni te¢na k niz byly vedeny rovnobézky a kolmice
tak, aby jejich protétim vznikly usecky v nejuzsim i

-----

a nejsirsim misté otisku chodidla. TytO ﬁseéky byly Obrazek 7 Znazornéni vyhodnoceni

v , . ., , , ., Dlantogramu (Prevzato z Farana et al., 2014)
oznaceny kotami. Ilustrativni grafické znazornéni
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principu vyhodnoceni pomoci zminéného programu je zobrazeno na obrazku 6.
Naméiené hodnoty byly tabelovany a nasledné byly pouzity k vypo&tu Chippaux-Smirak
indexu. Na jeho zakladé¢ v kombinaci se Skalami dle Klementy (1987) pak prob¢hla
klasifikace nohou testovanych probandu.

Vzhledem k vysledktim jiz nebylo nutné dalsi doplitkové testovani, z téchto ditvodt

zde o ném tedy nejsou uvedeny zadné zdznamy.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Tabulka 3 Statistické veliciny popisujici ziskané hodnoty Chippaux-Smirdk indexu [%]

bez rozlifenl probandl dle vékovych kategorii
Statistické veliginy LEVA NOHA PRAVA NOHA
hedian 31,0% 26,8%
Primér 29,1% 24,6%
Maximalnl hodnota 40,4% 34,6%
Minimalnl hodnota 18,6% 12,05

Tabulka 4 Statistické veliciny popisujict ziskané hodnoty Chippaux-Smirdak indexu [%]

ve vekove kategorii 21-25 let vcetné

wekova kategorie 21-25 let wletné
Statistické weli€iny LEVA NOHA PRAVA NOHA
hedian 31,1% 27,0%
Primér 29,5% 25,8%
Maximalni hodrota 40,4% 34,0%
Minimalni hodnota 18,6% 12,0%

Tabulka 5 Statistické veliciny popisujict ziskané hodnoty Chippaux-Smirdak indexu [%]

ve vekové kategorii vice nez 25 let

vékovd kategorie vice ned 25 let
Statistické veliginy LEVA NOHA PRAVA NOHA
hedian 31,0% 23,0%
Primér 28,6% 23,1%
Maximalnl hodnota 35,2% 34,6%
Minimalnl hodnota 19,9% 13,05

Celkem bylo méfeno 20 probandd, kteti byli rozdéleni do dvou kategorii dle véku.
Veék probandll se pohyboval vintervalu 21 az 42 let. Stanoveny byly dvé vékové
kategorie, konkrétné vékova kategorie 2125 let vCetné a kategorie vice nez 25 let. Do
kategorie 21-25 let v¢etné bylo zatfazeno 12 testovanych, do kategorie vice nez 25 let

spad4 8 probandtl. Indexy Chippaux-Smirak byly hodnoceny zv1ast' dle pravé a levé nohy.
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Podivame — li se na zékladni statistické veli€iny, pak je miizeme hodnotit jednak
bez rozliSeni probandt dle vékovych kategorii a nebo mizeme data rozdélit dle vékovych
kategorii.

V kategorii bez rozli§eni probandii dle vékovych kategorii byl median CSi pro
levou nohu 31,0 %. Primérna hodnota CSi pro levou nohu byla 29,5 %. Maximalni
naméfena hodnota CSi pro levou nohu byla 40,4 % a minimélni naméfena hodnota CSi
pro levou nohu byla 18,6 %. Pro pravou nohu byl v této kategorii zjist€n median 26,8 %.
Primérna hodnota CSi pro pravou nohu byla 24,6 %. Maximalni naméfena hodnota CSi
pro pravou nohu byla 34,6 % a minimalni naméfena hodnota CSi pro pravou nohu byla
12,0 %

Pti rozliSeni probandt dle v€kovych kategorii byl v kategorii 21-25 let véetné pro
levou nohu uréen median CSi 31,1 %. Pramé&rma hodnota CSi pro levou nohu byla 29,5 %.
Maximalni naméfena hodnota CSi pro levou nohu byla 40,4 % a miniméalni namé&fena
hodnota CSi pro levou nohu byla 18,6 %. Pro pravou nohu byl v této kategorii zjistén
median 27,0 %. Priméma hodnota CSi pro pravou nohu byla 25,8 %. Maximalni
naméfena hodnota CSi pro pravou nohu byla 34,0 % a minimalni naméfena hodnota CSi
pro pravou nohu byla 12,0 %

Pti rozliSeni probandt dle vékovych kategorii byl v kategorii vice nez 25 let pro
levou nohu uréen median CSi 31,0 %. Pramé&rma hodnota CSi pro levou nohu byla 28,6 %.
Maximélni naméfena hodnota CSi pro levou nohu byla 35,2 % a minimalni naméfena
hodnota CSi pro levou nohu byla 19,9 %. Pro pravou nohu byl v této kategorii zjiitén
median 23,0 %. Primérna hodnota CSi pro pravou nohu byla 23,1 %. Maximalni
naméfena hodnota CSi pro pravou nohu byla 34,6 % a minimalni namé&fen4 hodnota CSi

pro pravou nohu byla 13,0 %
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4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz

Tab. 6 zahrnuje vychozi hodnoty A a B pro vypocet CSi. Hodnoty pro levou
a pravou nohu jsou v tabulce graficky oddéleny, stejné tak jsou odd€leny dvé, jiz diive
charakterizované vékové kategorie. Tam, kde je namisto ¢iselnych hodnot zaznamenano
N/A, tam nebylo mozné index Chippaux-Smirdk naméfit, jelikoz plantogram byl
nespojity. V téchto ptipadech se jednd o vyskyt vysoké nohy. Tento vyskyt je dale
zobrazen v Grafu 1 a v Grafu 2.

Tabulka 6 Procentudlni hodnoty Chippaux-Smirdk indexu u testovanych probandi

. Eislo LEWVA NOHA PRAVA NOHA
Vel probanda A B c3i A B c3i
1 263,00 98,00 37,3% 276,00 94,00 34,1%
2 332,00 134,00 40,4% 337,00 105,00 31,2%
3 274,00 90,00 32,8% 294,00 81,00 27,6%
= 4 N/A N/A N/A 333,00 40,00 12,0%
§ 5 278,00 69,00 24,8% 294,00 54,00 21,8%
%
= & 275,00 53,00 19,3% 252,00 68,00 27,0%
é 7 290,00 54,00 18,6% 274,00 73,00 26,6%
t: 8 N/A N/A N/A 294,00 65,00 22,1%
M 9 383,00 119,00 31,1% 308,00 76,00 24,7%
10 291,00 77,00 26,5% 291,00 84,00 28,9%
11 226,00 70,00 31,0% 227,00 57,00 25,1%
12 272,00 89,00 32,7% 293,00 80,00 27,3%
13 368,00 115,00 31,3% 379,00 107,00 28,2%
14 N/A N/A N/A 378,00 49,00 13,0%
& 15 292,00 58,00 19,9% 319,00 59,00 18,5%
E 16 240,00 72,00 30,0% 283,00 98,00 34,6%
E 17 277,00 56,00 20,2% 341,00 58,00 17,0%
8
= 18 290,00 102,00 35,2% 305,00 84,00 27,5%
19 365,00 113,00 31,0% 376,00 104,00 27,7%
20 275,00 89,00 32,4% 287,00 52,00 18,1%
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Hodnoty Chippaux-Smiidk indexu byly porovnany se skalou dle Klementy (1987)
(viz kap. 4.1. 2 Tab 1&2). V tabulce 7 a v tabulce 8 je zaznamenano pfitfazeni probanda
ke stupiitm normalni a ploché nohy na zakladé CSi. Hodnota N/A ve sloupci ,,CSi“
ukazuje na nespojity plantogram, resp. vyskyt vysoké nohy. Hodnota N/A ve sloupcich
,hormalni noha“ a ,plocha noha* ukazuje, Ze ziskana hodnota nespadd do stupné

hodnoceni normélni ¢i ploché nohy.

Tabulka 7 Hodnoty ziskaného Chippaux-Smirdk indexu v kontextu stupiii normalni
a ploché nohy dle Klementy (1987) pro levou nohu

ik tislo LEVA MOHA
probanda C5i normalnl noha [stupef dle Klementy] plochd noha
1 37,3% 2 N/A
2 40,4% 3 N/A
3 32,8% 2 N/A
2 4 N/A N/A N/A
3 5 24,8% 1 N/A
= & 19,3% 1 N/A
é 7 18,6% 1 N/A
= 8 N/A N/A N/A
~ 9 31,1% 2 N/A
10 26,5% 2 N/A
11 31,0% 2 N/A
12 32,7% 2 N/A
13 31,3% 2 N/A
14 N/A N/A N/A
g 15 19,9% 1 N A
- 16 30,0% 2 N/A
£ 17 20,2% 1 N/A
; 18 35,2% 2 N/A
19 31,0% 2 N/A
20 32,4% 2 N/A
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Tabulka 8 Hodnoty ziskanych Chippaux-Smiidk indexii v kontextu stupiii normdlni
a ploché nohy dle Klementy (1987) pro pravou nohu

e tslo PRAVA NOHA
probanda c8i normalni noha [stuped dle Klementy] plocha noha

1 34,1% 2 N/A
2 31,2% 2 N/A
3 27,6% 2 N/A
= 4 12,0% 1 N/A
i 5 21,8% 1 NJA
é’ 6 27,0% 2 N/A
0 7 26,6% 2 N4
™ 8 22,1% 1 N/A
A 9 24,7% 1 N/A
10 28,9% 2 N/A
11 25,1% 2 N/A
12 27,3% 2 N/A
13 28,2% 2 N/A
14 13,0% 1 N/A
3 15 18,5% 1 N/A
~ 16 34,6% 2 Ny A
E 17 17,0% 1 Ny A
= 18 27,5% 2 N/A
13 27,7% 2 N/A
20 18,1% 1 N/A
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V tabulkach 9 a 10 je vyjadieno procentudlni zastoupeni jednotlivych stupiti dle
Klementy (1987) ve skupiné testovanych probandu pro levou a pravou nohu. V tabulkach
jsou oddélena data dle v€kovych kategorii. Déle jsou data z téchto tabulek graficky

prezentovéana v grafech 1 a 2.

Tabulka 9 Procentudlni zastoupeni typu nohy v testovaném vzorku, hodnotici stupné dle
Klementy (1987) — leva noha

LEVA NOHA
¢ | Viskyt normdini | viskyt normdinl | vyslyt normdini wiskyt wysoké
vk probandg | oMY 1stupné | nohy 2.stupné | nohy 3.stupné nohy [%]
[54] [%a] [%]
21 ai 25 let
12 25,0% 50,0% 8,3% 16,7%
(vEetnd) ' ’ : :
vice nei 25 let 8 25,0% 62,5% 0,0% 12,5%
bez rozlideni 20 25,0% 55,0% 5,085 15,0%
viku

Graf 1 Klasifikace studentii podle stavu podélné klenby nohy; rozdeéleni dle
Klementy (1987); leva noha

Klasifikace student( podle stavu podélné klenby nohy;
rozdéleni dle Klementy (1987}
LEVA NOHA

I

m vyskyt normaini nohy 1stupné [%] m wyskyt normalni nohy 2 stupné [%)

BEZ ROZLISENI VEKU

VICE MEZ 25 LET

21 A7 25 LET (VEETNE) 16,7%

= wyskyt normaini nohy 3.stupné [%)] = wyskyt vysoké nohy [%]
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Tabulka 10 Procentudlni zastoupeni typu nohy v testovaném vzorku, hodnotici stupné
dle Klementy (1987) — prava noha

PRAVA NOHA
" wyskyt normialnd | wyskyt normalnl | wwskyt normalni viskyt wysoké
vitk probandi nohy 1.stupné nohy 2.5tupné nohy 3. stupné nohy [%]
[%4] (%] (%]
21 ai 25 let
12 33,3% &6, 7% 0,0% 0,0%
[wietmd) ! ! ! !
vice ned 25 let 8 50,00 50,0% 0,0% 0,0%
bez rozliden! 20 40,0% 60,0% 0,0% 0,0%
wiki
Graf 2 Klasifikace studentii podle stavu podélné klenby nohy; rozdéleni dle

Klementy (1987); prava noha

BEZ ROZLISENI VEKU

WICE MEZ 25 LET

21 AZ 25 LET (VCETNE)

Klasifikace studentl podle stavu podélné klenby nohy;

rozdéleni dle Klementy (1987)
PRAVA NOHA

= vyskyt normaini nohy 1.stupné [%] m vwyskyt normakni nohy 2 stupné [%]
vyskyt wysoké nohy %]

u vyskyt normalni nohy 3 stupné [%]
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5 DISKUZE

5.1 Teoreticka Cast

Na faktory nutné pro udrzeni klenby nozni je mezi autory rozporuplny nahled.
Nékteti akcentuji nutnost kvalitniho vyvoje kosténého aparatu a za podstatnou povazuji
taktéz kvalitu vaziva, jini autofi povazuji za ustfedni funkci funkci svalovou. Nazory jsou
na poli této problematiky velmi nejednotné.

Stejné tak nejednotny je pfistup k etiologii plochonozi, ten je navic umocnén
velkou pestrosti moznych pticin vzniku pes planus, predevsim pokud hovoiime o ziskané
ploché noze, tedy o ploché noze k jejimuz rozvoji doslo béhem zivota.

Komplikovana je také situace ohledné informovanosti o vyskytu ploché nohy.
Ackoliv se jednd o bé€zné uzivany termin, informace o prevalenci v populaci se taktéz
rizni. To mize byt dano ptedevSim tim, Ze jednotlivé studie nepouzivaji unifikovany
systém diagnostiky, namisto toho vyuzivaji rizné metodiky v kontextu rozdilnych indexti
a meéfenych uhli. Porovnavani takovychto studii pak muize byt pfinejmensim
komplikované.

Bylo by tedy velmi vhodné, aby byla stanovena takova doporuceni pro vySetieni
stavu chodidla, kterd by bylo mozné vzajemné dobte porovnavat. Vétim, ze podobna

guide-line by zptehlednila budouci vyzkum této oblasti.

5.2 Prakticka ¢ast

Na pocatku zpracovavani této bakalarské prace byla stanovena hypotéza, v jejimz
znéni byl uveden piedpoklad alespoit 10% vyskytu plochonoZzi v testovaném vzorku
probandl. Stupent plochonoZzi nebyl ptredem specifikovan, respektive pro potvrzeni
hypotézy by bylo dostacujici, pokud by byl diagnostikovan piinejmensim 1. stupen
plochonozi. 1. stupeii plochonoZi, tedy tzv. mirné plocha noha, odpovida rozpéti CSi
45,1 %50 %. K naméfeni takovych hodnot CSi ale nedoslo u zadného z probandi.
Vsechny naméfené hodnoty CSi spadaly do kategorie normdlné klenutd noha,
s rozdé€lenim do vSech tfi stupniii dle Klementy (1987). Stanovena hypotéza tedy byla
vyvracena.

Zkoumany vzorek zahrnoval z 20 testovanych 19 Zen a pouze jednoho muze, 1ze
ho vsak povazovat za homogenni vzhledem k neprokdzanému vlivu pohlavi na stav

klenby.
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Vysledky naméfenych indexti se obecné daji povazovat za velmi dobré. Ve
veékové kategorii 21-25 let véetné byl nejcastéji zastoupenym typem nohy typ normdalné
klenutd noha 2. stupné, konkrétné byl tento typ zastoupen v 50 %. VEkova kategorie vice
nez 25 let méla zastoupeni tohoto typu nohy jesté vyssi. V tomto piipad¢ se jednalo
0 62,5 %. Zajimavou situaci je zjiSténi, ze namisto vyskytu ploché nohy jakéhokoli stupné
byla diagnostikovana noha vysoka. Vysokd noha byla zaznamenana v 15 % ptipadi
v kategorii 21-25 let véetné a v 12,5 % ptipadl v kategorii vice nez 25 let. Piestoze by
se daly predpokladat rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, rozdily v ziskaném
CSi nejsou v tomto piipadé nijak signifikantni.

Hodnotime-li zajimavost vysledkd z pohledu dvou rozdilnych v€kovych skupin,
neni situace nijak zajimava. Je to ddno pravdépodobné v€kovou blizkosti, ve které se obé
kategorie nachdzi. Mnohem zajimavéjsi jsou ale vysledky méfeni tehdy, pokud mezi
sebou porovname CSi naleZici levé a pravé noze. Pokud porovname kupiikladu
maximalni i minimalni hodnoty CSi, jsou v obou kategoriich vzdy mensi na noze pravé
nez na noze levé. Jak je mozné odvodit z té€chto dvou hodnot, niz§i na pravé noze nez na
noze levé jsou i stfedni hodnota, tedy medidn, 1 hodnota aritmetického prameéru.
Vysvétlenim tohoto trendu by mohl byt fenomén laterality. Klementa (1987) cituje
M. Sovaka (1962), ktery popisuje jak lateralitu tvarovou, tak lateralitu funkéni.
Upozortiuje, Ze se jednd o znak, jeZ je v Zivo€iSné fi§i mozné povaZovat za vyvojové
vy$si. Taktéz tika, ze lateralita je ,,vwvojovd, nikoliv patologicky podminéna asymetrie
organismu. “.

K podobnym vysledklim dosel 1 Farana et al. (2014) v praci Diagnostika stavu
nozni klenby judistli prostfednictvim plantogramu. Ackoliv autor pfedpokladal vyskyt
plochonozi, zhodnotil, Ze u Zddného z 24 probandii nebylo plochonozi diagnostikovéno.
TaktéZ u malého procenta ze souboru probandi diagnostikoval nohu vysokou. Stejné tak,
jako v této praci, byl zaznamenan fenomén laterality.

Porovnani vysledki této prace s praci Farany et al. (2014) pro mé& bylo velmi
ptfinosné. Vysledky praci jsem si dovolila porovnavat proto, jelikoZ se jednalo o podobné
velky soubor zdravych jedincti a pro vyhodnoceni plantogramti byl taktéz vyuzit index
Chippaux-Smirdk. Hodnotit podobnost vysledkil jsem se rozhodla pfedev§im protoZe
samotné ziskani plantogrami v této bakalaiské praci bylo dosazeno pomérné zastaralou
metodou a to pomoci podoskopu. V dnesni dobé je mnohem vhodnéjsi pouziti moderni
plantografické ploSiny Emed-at, kterd zprosttedkovdavd mnohem piesnéjs$i obrazovy

zdznam. Takovy pfistroj pouziva ve své praci pravé Farana et al. (2014). Jsem velmi
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potéSena, ze ackoliv nebyl pouzit takto moderni piistroj, vysledky je stile moZzno
povazovat za validni a vyuziti dobfe dostupného pfistroje, jakym je podoskop, za
dostacujici pro ucely bakalarskeé prace.

Na zavér diskuze k praktické casti bych rada vyzdvihla pouziti konstruktérského
programu SketchUp 2018. Tento program umoznil piesné a kvalitni zpracovani
fotografického materidlu, pravdépodobné také eliminoval chybovost, ke které by mohlo

dojit, pokud by nebyl zvolen vhodny piistup k vyhodnocovani ziskanych plantogramd.
5.3 Limity studie

Prestoze doslo k naméteni validnich dat, za negativni stranku této prace povazuji
pouziti podoskopu. Tento pfistroj byl zvolen vzhledem k jeho snadné dostupnosti v ramci
3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, kdyby ale byl dostupny modernéjsi ptistroj, bylo
by jist¢ vhodnéj$i jeho pouziti. Pokud bychom se zaméfili napiiklad na pouziti
plantografické ploSiny Emed-at, bylo by mozné hodnotit vice parametrti vypovidajicich
o stavu nohou testovanych probandd, stejné tak by bylo mozné sofistikovanéjsi hodnoceni
sebranych dat, vzhledem k softwarové podpote, jez je soucésti tohoto systému.
(www.biomechanikapohybu.upol.cz, 2012).

Jako hlavni cil této prace jsem si stanovila zmapovani stavu klenby u studentii
posledniho ro¢niku oboru Fyzioterapie, jelikoz jsem si kladla otdzku, zda-li jsme
pfipraveni na zatézovy charakter naSeho budouciho povoladni. Jako velmi pozitivni
hodnotim zji§téni, ze plochonozi nebylo u Zzadného z probandi diagnostikovéno.
Vyvstava zde ale otazka: ,Jak ovlivnilo studenty oboru fyzioterapie studium jehoz
vyznamnou soucasti jsou praxe, které se jevi byt signifikantni zatézi?*. Pro tuto praci by
bylo velmi pfinosné mit pro porovnani naméfené CSi nejen v roéniku poslednim, ale
1 vro¢niku prvnim. Takovéto porovnani by pozvedlo studentskou védeckou praci na
projekt mnohem komplexnéjSiho charakteru a jiz by bylo mozZné z vysledkli odvozovat

vyznamnéj$i zavery.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na zjisténi vyskytu plochonozi u student
posledniho ro¢niku bakalafského oboru Fyzioterapie. Predpokladem této prace byl
10% vyskyt plochonozi alesponi 1. stupné ve zkoumaném souboru probandi. Tato
hypotéza vSak byla vyvracena. Bylo zjiSténo, ze se u testované skupiny plochonozi
nevyskytlo v ani jednom pfipadé, naopak byl zjistén vyskyt nohy normalné klenuté
a v nékolika malo ptipadech byla nalezena noha vysoka. Normalné klenutd noha byla
nasledné klasifikovana pomoci stupiii dle Klementy (1987), nejvice byla mezi studenty
zastoupena normalné klenutd noha 2. stupné. Zvolend metodika testovani se osvédcila,
stav chodidel budoucich absolventti byl zmapovan, cil prace byl splnén.

Piestoze na zakladé indexu Chippaux-Smirdk nebylo plochonozi diagnostikovéano, za
zminku stoji maximélni vypoétené hodnoty CSi. Absolutné maximalni naméfena hodnota
vySe zminéného indexu byla 40,4 %. Takovato hodnota jiZ stoji za zvySenou pozornost
z hlediska prevence a prehabilitace u budoucich fyzioterapeutii. Je tfeba, aby byl stav
chodidel budoucich ¢i Cerstvé zaméstnanych fyzioterapeuti sledovan a hodnocen
v kontextu preventivné-pracovnich opatteni, jelikoz predikce ptipadného rozvoje poklesu
klenby je slozita.

Vzhledem kuvedenym skutecnostem by bylo vhodné zavedeni edukacniho
programu zaméteného na prevenci i prehabilitaci v oblasti podologického zdravi, jakéhoz
by se budouci absolventi mohli zlc€astnit napiiklad v rdmci nékterého z volitelnych

pfedmétt kurikula oboru.
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SOUHRN

Bakalarska prace s ndzvem ,, Vyskyt plochonozi u studentii posledniho rocniku
bakalarskeho oboru Fyzioterapie na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy “ si kladla za
cil zmapovani zastoupeni plochonozi mezi budoucimi absolventy bakaldifského oboru
Fyzioterapie na 3. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti byla
popséna teoreticka vychodiska prace, predevsim tykajici se anatomie a kineziologie nohy
1 tykajici se moznosti metod hodnoceni nozni klenby. Taktéz byla vyslovena hypotéza,
ze které vychazel experiment, jez byl obsahem praktické ¢asti prace. Bylo predpokladano,
ze plochonozi bude diagnostikovano alespon v 10 % ptipadu.

Testovani bylo podrobeno 20 zdravych posluchac¢ti denniho studia bakalatského
stupné ve v€ku 2142 let. Vybrany soubor zahrnoval 19 Zen a 1 muze. Skupina byla
rozdélena na dvé vékovée kategorie, konkrétné€ na kategorii ,,21-25 let vetné* a kategorii
,vice nez 25 let. Pro vySetfeni byla zvolena podoskopie. Ziskany plantogram, respektive
podogram, byl nasledné zanalyzovan v programu SketchUp 2018, ktery umoznil ptesné
méfeni vstupnich hodnot pro vypoéet Chippaux-Smirak indexu. Vypoéteny index
Chippaux-Smirdk byl porovnan se $kilou dle Klementy (1987), na zikladé téchto
informaci byl ndsledn¢ zhodnocen stav chodidel studentt.

Index Chippaux-Smirdk byl naméfen v rozmezi 18,6 % az 40,4 % pro levou nohu,
respektive 12,0 % az 26,8 % pro nohu pravou. PlochonoZi u studentii bakalarského oboru

Fyzioterapie s pfedpokladanym absolutoriem v roce 2019 nebylo diagnostikovano.

42



SUMMARY

The bachelor’s thesis called “Occurrence of flat foot in senior students of
(bachelor’s subject) Physiotherapy at the Third Faculty of Medicine, Charles University”
had, as it’s main objective, an evaluation of the occurrence of flat foot in the group of
future graduates of the bachelor’s subject Physiotherapy at the Third Faculty of Medicine,
Charles University.

The thesis was divided into a theoretical and an experimental part. In the
theoretical part, the theoretical outlets of the thesis, specifically speaking about anatomy
of the foot, kinesiological principles of movement in context of the foot and options in
methods of evaluating the plantar vault, were described. Also, the hypothesis on which
the experimental part was based, was pronounced. It was expected that a diagnosis of flat
foot was to occur at least in 10 % of the examined feet.

In the experimental part a group of 20 healthy denizens of the daily bachelor’s
study programme ranging from 21 to 42, were tested. 19 females and 1 male were
included in the tested group. The selected set was divided into two age categories,
specifically into the “from ages 21-25 (including students aged 25)” category and into the
“over 25 years old” category. Podoscopy had been chosen as the method for examining
the plantar vault. The obtained plantogram was analysed using the SketchUp 2018
programme, which enabled a precise measurement of the input data for a calculation of
the Chippaux-Smirak index. The calculated Chippaux-Smirak index was compared with
a scale by Klementa (1987) and out of this information the condition of the students feet
was evaluated.

The Chippaux-Smirak index occured in the interval ranging from 18.6 % to
40.4 % for the left foot and from 12.0 % to 26.8 % for the right foot, respectively. Flat
foot in the group of students with the expected graduation in the year 2019 was not

diagnosed, the hypothesis was disproved.
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stupei: i, 7 i

Normdlni noha

01-25% 25,1-40%
stupen: 1, %

50

silné 60,1-100 %
3.

40,1-45%
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