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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace je porovnat efektivitu aspekéniho vySetieni plochonozi a
diagnostiku plochych nohou pomoci klinickych testi. Mezi dalsi cile patfi zmapovani
diagnostiky plochonozi mezi pediatry. V neposledni fad¢ bych chtél otevtit diskuzi, zda
je vyhodné implementovat klinické testy do ambulantniho provozu pediatrické

ambulance.
Metodika:

Jedna se o studii, v niz probandi ve véku 7—11 let v ramci pravidelné preventivni
prohlidky podstoupili klinické vySetfeni nohou (v sedég, ve stoje a pfi chlizi) a nasledné
dva klinické testy: Heel-rise test a Jack test. Pro objektivni zhodnoceni plochonozi pak
bylo provedeno celkem tfikrat méfeni na ploSiné PhysioSensing. Jednéd se o pienosny
dynamicky plantograf, ktery umoziiuje detekci zatiZzeni oblasti plosky nohy a nasledny
vypocet parametru Arch index. Na zéklad¢ n¢j 1ze klasifikovat stupeni plochonozi. Prace
také zahrnovala dotaznik pro pediatry v programu Google Forms, ktery obsahoval 12

otazek tykajicich se diagnostiky plochonozi. Byla provedena deskriptivni analyza.
Vysledky:

Do studie bylo zatazeno celkem 34 déti, pficemZ 3 se nedostavily a jeden ucastnik
byl ze studie vyfazen, nakonec se studie zucastnilo 30 probandd. Analyza probé¢hla
jednotlivé pro obé nohy. Na zdkladé McNemarova testu (p-hodnota 0,033) a
Wilcoxonova testu (p-hodnota 0,024) lze tvrdit, ze zavéry z aspekcniho vySetfeni a
klinickych testl rozdilné jsou. Podle tabulky shod aspekce urcila ploché chodidlo u 43
nohou, oproti 35 zjisténych pomoci klinickych testa. Klinické testy vykazuji vyssi shodu
s vysledky plosSiny (60 %) vcetné vyssi hodnoty Cohenova koeficientu kappa a za
predpokladu objektivity plantografického vySetteni je 1ze povazovat za mirné presnéjsi.
Dotaznik vyplnilo 224 pediatri ze vSech krajii CR. Pravidelné Jack test provadi 4,5 %,
nepravidelné 12 % dotazovanych a Heel-rise test 34 % nepravidelné, 19,6 % pravidelné.

Zbyli respondenti klinické testy neprovadi.
Zavér:

Byl prokazéan rozdil mezi aspekénim vySetfenim a klinickymi testy. Hodnoty
pouzitych koeficientli naznacuji vétsi efektivitu klinickych testd. VéEtSina pediatrti

zminéné klinické testy béhem pravidelnych preventivnich prohlidek ovSem nevyuziva.



Klicova slova: détska plocha noha, diagnostika ploché nohy, klinické testy, Jack test,

Heel-rise test, PhysioSensing, diagnosticka ploSina



ABSTRACT

The main objective of this bachelor thesis is to compare the effectiveness of
simple visual examination and use of clinical tests in diagnostics of flat feet. Another goal
targets mapping the diagnosis of flat feet among pediatricians. Last but not least, I would
like to open a discussion on whether it is advantageous to perform clinical tests in a

pediatric outpatient clinic.
Methods:

In this study probands aged 7-11 years underwent a clinical examination of feet
(sitting, standing and walking) as a part of a regular preventive check-up, followed by
two clinical tests - the Heel-rise test and the Jack test. So as to achieve the objective
evaluation of the flat feet, a total of three measurements were performed on the
PhysioSensing pressure plate. It is a portable dynamic plantograph that allows the
detection of the load on the areas of the sole of the foot and the subsequent calculation of
the Arch index parameter. On its basis it is possible to classify the degree of flat feet. The
work also included a questionnaire for pediatricians in the Google Forms format that
contained 12 questions related to the diagnosis of flat feet. A descriptive analysis was

performed.
Results:

A total number of 34 children were enrolled in the study, 3 did not attend and one
participant was excluded from the study. The study finally involved 30 probands. The
analysis was performed individually for both feet. Based on the McNemar test (p-value
0.033) and Wilcoxon test (p-value 0.024), it is possible to argue that the conclusions from
the visual examination and clinical tests differ. According to the match table, visual
examination identified 43 flat feet, compared with 35 diagnosed by clinical tests. In
addition, clinical tests showed a higher agreement with the plantograph screening results
(60 %), including a higher value of the Cohen kappa coefficient. Assuming the objectivity
of the plantographic examination, the clinical tests can be considered slightly more
accurate. The questionnaire was filled in by 224 pediatricians from all regions of the
Czech Republic. The Jack test is regularly performed by 4.5 % of the respondents,
irregularly by 12 %, the Heel-rise test by 34 % irregularly, by 19.6 % regularly. The rest

of pediatricians do not perform clinical trials.



Conclusion:

Different outcome of visual screening and clinical tests has been demonstrated.
The values of the coefficients used in the study indicate a greater efficiency of the clinical
tests. Most of the pediatricians do not use the mentioned clinical assessment during

preventive check-ups.
Key words:

flat foot in childhood, flat foot diagnostics, clinical assessment, Jack test, Heel-rise test,

PhysioSensing, pressure plate
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1 UVOD

Nekteti umélei vidi nohu jako umélecky vytvor, ktery nas nese, nadnasi v
kazdodennim zivoté. Musi unést nasi vahu a castokrat si neuvédomujeme jeji diilezitost.
Mnohdy vsak uz nohy vypovi svou funkci a zacnou se bortit. Pokud tento proces zacne
jiz u déti, muze byt dité poznamenano na cely zivot. To byl bohuzel 1 muj ptfipad. Jiz od
détstvi jsem cvicil na ploché nohy, a kdyZz jsem piemyslel nad tématem své bakalaiské

prace, vybavila se mi dulezitost fyzioterapie v mém raném détstvi.

Détsti prakticti 1ékari se setkavaji s pomérné velkym mnozstvim pacientd s
vadnym drZenim téla. A prave plochonoZi je jedna z Castych ortopedickych diagnoz, ktera
je ovlivnéna mnoha faktory, mimo jiné¢ pohybovym rezimem. Problematika plochonozi
je komplexni a mezioborova. Krom¢ zminéné pediatrie a ortopedie se problematikou
détské ploché nohy zabyva i muj studijni obor fyzioterapie nebo obor podologie.
Problematika détské nohy je diskutovdna i mezi Sirokou vetejnosti a mnoho rodicii u
svych déti upfednostiiuje takzvanou ,barefoot obuv®, kterd mé pruznou podrazku

a dostateCny prostor pro prsty.

Zakladem feseni problematiky plochonozi je vySetieni. Prvni naznaky problému
vétSinou vypozoruji rodice, nékdy dité samo, ale Casto je zjisti pti pravidelné preventivni
prohlidce détsky prakticky lékat, ktery ma kompetenci poslat malého pacienta k dal§im
specialistim. Pravé proto je nutné spravna diferencialni diagnostika a spravné nastavené

klinické testy.

V ordinacich détskych praktickych 1ékafi jsou vyuzivany rtzné metody
testovani plochych nohou, diilezita je vSak efektivita testovani a vyuziti v klinické praxi
béhem kontrolnich preventivnich prohlidek. V ¢eské literatufe jsem nenaSel Zadné studie

zabyvajici se témito klinickymi testy a zhodnocenim jejich efektivity v klinické praxi.

Cilem mé bakalétské prace je zmapovani problematiky klinického testovani v
ordinaci détského lékate a vytvoreni zdkladu pro dal$i mozné zkoumani této Casté
problematiky. V teoretické casti shrnuji zdkladni poznatky ohledné fungovéni klenby
noZni, patologii klenby noZni, vyskyt ploché nohy u déti a mozné funk¢ni zietézeni v
celém téle. Déle zminuji moznosti testovani v klinické praxi, samotné klinické testy a
rizné objektivni testovani. V praktické Casti zkoumam, jaka je skutecna efektivita

klinickych test provadénych béhem détskych preventivnich prohlidek.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vybrané ¢asti anatomie nohy

Noha je definovana v literatute jako distalni ¢lanek dolni koncetiny. Noha
je formovana kostnimi strukturami, vzajemné spojenymi pomoci kloubi, je
obepnuta vazy a svaly s pfisluSnym nervovym a cévnim zasobenim. Celkem je
noha tvoiena 26 kostmi, 107 vazy, 19 svaly a 33 klouby. Obé¢ chodidla se skladaji
z 52 kosti, které predstavuji jednu CEtvrtinu kosti celého téla (Dylevsky, 2009;
Bat'a, 2019; Cihak, 2011).

Kosti nohy nelezi horizontdln€¢ v roving, ale tvoii longitudindlni a
transverzalni klenbu. MiiZeme tedy fici, Ze je kostra nohy klenuta pficné i podélné
a tvoii typicky reliéf. V misté fibrocartilago navicularis je dle Cihaka nejvyssi bod

klenby (Cihak, 2011; Drake et al, 2010).

Nedilnou soucasti nohy jsou vazy, které se podileji na udrzovani nohy ve
pfi¢né klenby lig. plantare longum. Na udrZeni podélné klenby se déale podili
cuneonaviculani vazy a tarsometatarzalni vazy (Hudak a Kachlik, 2010). Drake
(2010) dodava, Ze se na udrzeni klenby podili 1 plantarni lig. calcaneonavicularis
(v anglosaskeé literatufe se nazyva téZ spring ligament, zastavajici funkci pruziny),
lig. calcaneocuboideum, a lig. plantare longum. Mistem Gponu n¢kolika vazi je
zajimavy anatomicko-topograficky utvar sustentaculum tali. Povazuje se za
podpéru talu a lezi na medidlni strané calcaneu. Spojovan neni pouze s n€kolika
vazivovymi strukturami, jako pravé lig. calcaneonaviculare plantare., lig.
talocalcaneare mediale, ale je iponem m. flexor hallucis longus, jednim ze svall
podilejicich se na nozni klenbé (Drake et al, 2010; Cihak, 2011; Hudak a Kachlik,
2010).

Pfi chiizi a dlouhém stani by vazy samotné nestacily, a proto jsou dulezité
svaly, které svym anatomickym pribéhem vedou ve sméru podélné osy nohy.
Uplatiiuje se pfevazné m. tibialis anterior a m. fibularis u podelné klenby, dale m.

tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus. Pfi
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2.1.1

udrzovani piicné klenby nozni pak m. tibialis anterior et posterior, m. flexor
hallucis longus, m. flexor digitorum longus (Cihak, 2011; Hud4k a Kachlik, 2010).
Rozsah vlivu svall na klenbu nohy je stale diskutovanym tématem a vliv svali

klenby je popsan v kapitole 2.2.

Dalsi sval podilejici se na fungovani nozni klenby je m. trinceps surae. Ten
zveda zadni oblouk klenby (Vateka, 2010). Je také velmi dulezity pii odvijeni
nohy a pro svou funkci musi vyvinout silu az dvojnasobku hmotnosti téla. Je
zodpovédny za 80 % sily plantarni flexe a podili se na stabilizaci nohy pfi statice
a hybnosti (Sman, 2014). Je popsan vliv svalovych dysbalanci Iytkového svalu na
snizeni klenby. Véle (1995) pise, ze pokud v disledku zkraceni m. triceps surae
dojde k pretizeni ligament a kratkych svalii, je pravdépodobné, Ze nastane pokles
klenby. V ¢asti 2.7 se vénuji 1 moznostem klinickych testli na m. triceps surae a

Achillovy §lachy, pravé z diivodu vlivu lytkovych svalti na klenbu nozni.

prava noha: pohled z medialni strany

pars tibiotalaris posterior
ligamentum collaterale s 5
rljlsediale (deltoideum) pars tibiocalcanearis
vnitfniho kotniku pars tibionavicularis

pars tibiotalaris anterior

tibia
ligamentum talocalcaneum mediale

processus posterior tali

ligamentum talonaviculare dorsale ligamentum talocalcaneum
2 posterius
os naviculare
ligamentum cuneonaviculare dorsale
os cuneiforme mediale tendo
calcaneus
(Achillova
Hacha)

ligamentum intercuneiforme dorsale

ligamenta tarsometatarsalia dorsalia =

os metatarsale |.

uberositas
Jssis

metatarsalis . ==

sustentaculum
tali

ligamentum
plantare breve

musculus tibialis anterior - Slacha

musculus tibialis posterior - Slacha  ligamentum calcaneonaviculare * ligamentum plantare longum

“IEN plantare

Obrazek €. 1. Vazy kotniku a nohy (Netter, 2020)

Plantarni aponeuroza

Velmi dllezitou anatomickou strukturou nohy je povrchova aponeuréza.
Jedna se o ,,slasity trmen pod chodidlem, pomoci néhoz tibialni stranu nohy tahne

kranialné m. tibialis anterior™ (Cihak, 2011, s. 317).
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Aponeurotickou blanu mizeme rozdélit na centralni, medialni a lateralni
cast, pricemz nejrozsahlejsi je centralni ¢ast. Ta svym anatomickym rozlozenim
vede od hrbolu patni kosti distalnim smérem, rozsifuje se a Sté€pi se na pét cipti
jdoucich k bazim jednotlivych prsti, do jejichz podkozi se upina. Laterdlni a
medidlni ¢ast splyva s dorzalni fascii. Aponeur6za se sklada z prevazné podélne
probihajicich snopcli, mezi nimiz se v distalni Casti objevuji i pficné snopce

(Dylevsky, 2009; Vateka, 2006).

Plantarni aponeuro6za se podili na mechanickém chovani nohy a ovliviiuje
postaveni klenby béhem chiize a béhu a zprostfedkovava kontakt obuvi a nohy. Je
zapojena také do vyhodnocovani plantarniho tlaku (Pavan, 2011). Ackoliv se
anatomicky jednd o aponeur6zu, v anglosaské literatufe je oznacovana za fascii.
Pavan ve své studii zmifuje, Ze se jednd dokonce o jednu z nejvice studovanych

fascii v lidském téle.

Dle Hickse je plantarni aponeur6za schopna uchovavat ¢ast energie pii
namaze a navratit ji do odrazu, coz je zéklad pro udrzeni medialni longitudindlni
klenby. Celkem nese 14 % zatizeni chodidla (Hicks, 1954). U pitvanych
zemielych se zatizeni pohybuje mezi 1,189 az 244 N a jeji odstranéni vedlo u
téchto modeld ke snizeni klenby nozni primérmné o 7,4 a zptsobilo zkraceni nohy

o 15 % (Pavan, 2011).

S myslenkou, Ze hlavni oporu ve statické poloze ve stoje jsou vazy, a praveé
plantarni aponeurdza, ptisli ve své studii 1 Basmajian a Stecko. Pfi statické zatézi
nebyly vnitini svaly nohy zapojeny (m. tibialis anterior a m. fibularis longus)
(Basmajian a Stecko, 1963). Vareka (2006) také ptfisuzuje vyznamnou roli
aponeurozy v zajisténi nozni klenby a zmifluje funkci zpevnéni nohy ve stfedni

opote a odrazu pomoci kladkového mechanismu.

Drake navic popisuje kromé podpory klenby 1 ochranu wvnitinich

anatomickych struktur plosky nohy (Drake et al, 2010).

Vysetfeni plantarni aponeurdzy je velmi potiebné. V kapitole 2.7 je
popséan, jako jedna z moznosti diagnostiky vradmci klinického testovani
plochonozi, Jack test. Tento test posuzuje miru aktivity plantdrni aponeurozy a

flexibility klenby.
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2.2 Klenba nozni

221

Klenba nozni je podle vétSiny autort dvoji, podélna a pficna
(transverzalni, longitudinalni). Pti dalSi diagnostice je nutné rozeznavat pojmy
klenba, klenuti a oblouk. N¢kteti autofi ale zminuji i klenbu lateralniho okraje
nohy a popisuji, ze klenbu nozni tvoii soustava tii oblouku, pfi¢emz dva jsou
podélné a jeden piicny (Véle, 2006; Hudak a Kachlik, 2010). N¢kteti autoii
uvadéji, ze se vyskytuji dvé podélné klenby — medidlni a lateralni a tfi pficné
klenby — v oblasti hlavicek metatarzii, os cuneiforme, os naviculare (Kapandji,
1987; Glaser a Rockers, 2008). V této praci se budu drzet zdkladniho rozdéleni na

podélnou a pticnou klenbu.

Podélna klenba chodidla je vytvofena mezi zadnim koncem patni kosti a

hlavicemi metatarz. Je nejvyssi na medidlni strané, kde tvoii stfedni Cast

v

v

Medialni ¢ast je mnohem flexibilnéjsi a pohyblivéjsi nez lateralni ¢ast podélné
klenby nohy a podili se na absorpci narazii pfi kontaktu nohy s podlozkou.
Lateralni ¢ast je naopak omezena v pohybu a je plossi, ma prevazné opérnou

funkei pfi chizi (Hamill et al., 1995).

Pricna klenba je rozepjatd mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu.
Nejvyssi je v trovni ossa cuneiformia a os cuboideum, kde je 1 nejvice napadna

(Dylevsky, 2006; Cihdk, 2006).
Funkce klenby

Aby pfi jakékoliv lokomoci netrpélo naSe télo (a pfedevsim na§ CNS)
otfesy, obsahuje noha mé&kké tukové struktury na redukci otfest — klenba nozni
umoziuje, aby noha mohla fungovat pii zatizeni. Plisobi tedy jako jakysi tlumic
otfestl a umoZiiuje adaptaci na zménu terénu. Déle se podili na ochrané mékkych
tkani nohy a také na jeji pruznosti. Pokud by lidsk4 noha neméla nozni klenby a
ztratila tyto funkce, patologicky by se zvysily otfesy v celém organismu. V situaci
zatizeni vahou téla se klenby oplosti, v situaci bez zatizeni ziskaji zpét svij

puvodni tvar (Sammarco, 1995).
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2.2.2 Vliv svali na klenbu nozni

Jak jiz bylo v kapitole 2.1 zminéno, popis miry vlivu svalli na klenbu nozni
se v literatuie rtizni. Kapand;ji (1987) uvadi, ze vazy maji kratkodob¢ schopnost
udrzet klenbu nozni. Pfipousti vSak, ze pii selhani opory svali dochazi ke
zhrouceni klenby a k pfetizeni vazd. Véle (1997) popisuje funkci svalu pii
¢innostech ptechodného rdzu a funkci ligament na trvalém udrzovéni klenby.
Basmajian ve své EMG studii prokazal, Ze aktivita svali planty a kotniku je
nulova nebo minimalni pfi stoji (statické zatézi), a v zavéru tvrdi, ze se podili na
dynamické rezervé vyvolané reflexné nadmérnym zatizenim, véetné faze vzletu v
chiizi. Ve vyzkumu se svalové struktury aktivovaly az pfi dvojnasobném napéti,

ale 1 tak z nich mnoho zlstalo neaktivnich (Basmajian a Stecko, 1963).

Ditlezitou roli stfedni klenby 1 pfi statické zatézi prokazala studie
Fiolkowského (2003). V této studii byly provadény zaznamy svalové aktivity z m.
abduktor hallucis pfi maximalni planteflexi. Po aplikaci lidokainu doslo
k naviculdrnimu poklesu okolo 3,8 mm. To naznacuje, Ze vnitini svaly plosky

nohy hraji dulezitou roli pifi podpofe vnitini podélné klenby.

Ve Kellyho studii byla pozorovana aktivace plantarnich vnitinich svali
chodidla pod zatizenim. Ta zptisobila vyznamné zmény v thlech metatarzalniho
a patniho kalkaneu, a v disledku pocatecniho zatiZeni doSlo nakonec ke zvyseni
tuhosti pficné klenby. Tento aktivni podpérny mechanismus oblouku miize mit
dilezité dusledky pro ptenos sil béhem lokomoce a posturalnich aktivit (Kelly et

al, 2014).

Nahledy na vliv svalii u klenby nozni se u mnoha autort li$i a mnohé studie
pfinesly protichiidné nézory. Vhled do problematiky je vSak diileZity pro spravnou
diagnostiku fungovani klenby a také pro spravné vyhodnoceni klinického testu

Heel-rise test v kapitole 2.7.
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2.3 Zakladni patologie nohy

Cilem této prace neni popsat vSechny deformity vyskytujici se na klenbé
nozni, ale nastinit pouze zakladni patologické jevy. Problematika diferenciace
patologickych stavii spociva i ve vyskytu bolestivosti v dané oblasti, kterd

mnohdy neodpovida klinickému nalezu.

2.3.1 Zména vysky klenby

Existuji dvé zékladni zmény vysky klenby. Pii patologickém zmensSeni
vysky oblouku klenby hovofime o ploché noze (pes planus). V této praci se
zabyvam oplosténim medialni pficné klenby a v nésledujicich kapitolach bude

tato situace detailné&ji popséna.

Abnormalni elevace podélné klenby spojend s varozitou patni kosti se
nazyva vysokd noha. Vyskytuje se idiopaticky pii normalnim neurologickém
nalezu 1 pfi neurologickych 1ézich (Dungl, 2005). Mtze dochazet k tuhnuti a u
zavaznéjSich pripadi muze byt obtizné [éCit patologii neoperativné
specializovanymi ortotickymi pomickami. Proto miize pacient podstoupit
chirurgické korekce (Manoli, 2017). Vysoka noha se vyskytuje v né€kolika
formach. Prvni ptfedstavuje pouze zvySenou klenbu s nezménénou zadni ¢ésti
nohy — pes cavus. Dalsi typ deformity souvisejici s vyskytem varozity paty se
nazyvd pes cavovarus. Tretim typem je tzv. pes cavovalgus s valgoznim
postavenim paty. Ctvrtym typem pak tzv. pes calcaneocavus. V tomto piipadé

nalézdme strmé postaveni patni kosti. U vysledkli studie Vareky ptevladalo

varozni zanozi u muzi a valgozni piednozi u zen (Dungl, 2005; Vateka, 2005).

High-arched foot
€ o
Obrizek ¢&. 2 Plocha noha (IQWiG, 2018) Obrazek €. 3 Vysoka noha (IQWiG, 2018)
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2.3.2 Zména postaveni patni kosti

Neutralni noha se vyskytuje v populaci spiSe vzacné, vétSinou pievazuje
urCity stupen valgozity (Honzikova a kol., 2015). Dle Adamce (2015) je za
hypervalgozitu povazovana valgozita nad 6°, pficemz nad 10° se jedna o patologii,
kterd mize nasledné pisobit problémy v dané oblasti nebo v ramci funkéniho
zietézeni (Adamec, 2016). Varozita — tthel paty mensi nez 0° neni v populaci tak
bézna. Nefyziologické postaveni zanozi pusobi problémy. U valgozni paty muze
dochazet k pronaci v subtalarnim kloubu (viditelné na obr. 4), ¢asto jako diisledek
kompenzace jinych deformit v oblasti pfednozni i jinych casti nohy

(Honzikové a kol., 2015).

V ptipadég, ze se kromé zvétSené valgozity patni kosti oploStuje medialni
klenba, nejcastéji pii riistové fazi, hovoiime o tzv. pes planovalgus. Nejcastéji se

vyskytuje laxicita vaziva v klinickém nélezu (Dungl, 2005).

Healthy foot Fronated foot

Obrazek €. 4 Valgozita patni kosti (IQWiG, 2018)

2.4 Klasifikace ploché nohy

Ploch4 noha je velmi Siroky pojem, popisujici snizeni podélné klenby
spojené s valgozitou patni kosti. Dosud nebyla piijata vSeobecné akceptovana
klinicka ani radiografickd definice ploché nohy. Nebyla vyhodnocena normalni
vySka medidlniho oblouku klenby, ani hodnota oplosténi klenby, které jiz neni

normalni (Dungl, 2005).
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Tuto skutecnost dokladd i1 metaanalyza zroku 2018, zkoumajici 27
vybranych studii z celkového poctu 1101. V nich je pouzivano 40 definic ploché
nohy u pediatrickych pacienti a 20 posuzovacich $kal. Zadna z nich v§ak nebyla

uznana za jednoznacné¢ validni pro klinickou praxi (Banwell a kol., 2018).

Z objektivnich nélezli plochonozi kromé poklesu medidlni podélné klenby
nalézdme omezenou abdukci art. talonavicularis spolu s plantiflexnim postavenim
talu a calcaneu. Nastaveni navicularni kosti je v dorziflexi a abdukci (Pita-

Fernandez et al., 2015; Ezema, 2014).

Dle Kolafe lze klasifikovat dvé pti¢iny ploché nohy, a to plochou nohu
vrozenou a plochou nohu ziskanou. Vrozena plocha noha je bud’ rigidni, kdy je
talus od narozeni strmy a klenba neni patrnid ani vsed¢, ani ve stoji, anebo
flexibilni, kdy hovotime o pes calcaneovalgus. V tomto ptipad¢ je klenba patrna
vsed¢ a bez zatéze a pfi stoji mizi. ,,Ziskand plocha noha se objevuje pri chabosti
vazivového apardtu, nervosvalovych onemocnénich (myopatie, paréza),
kontrakturach, revmatickych onemocnénich a po urazech* (Kolar et al, 2009,
s. 510-511). Dale mtze byt ploch4 noha sou¢ésti obrazu vrozenych vad pojiva
jako  Marfanv ~ syndrom,  Ehler-Danlostiv  syndrom  (Palascakova
Springrova, 2019).

Flexibilni plochd noha se vyskytuje jednak jako izolovana funk¢ni
patologie nebo je soucasti generované laxicity vaziva v ramci neurologickych
anebo svalovych abnormalit. Flexibilni détskd noha si zachovavd medialni
oblouk, jenz se snizi pifi zatézi ve stoji. Piirozenym vyvojem se zlepSuje
fyziologick4 asymptomaticka flexibilni plochd noha. Je nutné pouze pravidelné
provadeét screening, a pak retrospektivné porovnavat vysledky. U nefyziologické
ploché nohy, kde pietrvava stupen plochonozi a nelepsi se, je nutny terapeuticky
zasah. Casto se objevuje zvySena valgozita pat a nestabilita talonavicularniho
kloubu. Objevuje se zkraceni Achillovy Slachy nebo porucha chiize. Flexibilni
plochou nohu délime na symptomatickou a asymptomatickou. Symptomaticka
flexibilni plocha noha ma subjektivni projevy, ale také objektivni nalezy,

napiiklad prominujici hlavici talu.
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24.1

24.2

Rigidni ploché noha je charakteristicka poklesem mediélniho a lateralniho
oblouku kleneb noznich. VétSinou je asymptomaticka. Primarni patologii daného
jedince lze diagnostikovat pomoci funk¢nich testii nebo rentgenem (Palasc¢akova

Springrova, 2019).
Rozdéleni zavaZnosti plochonozi

Pro popis miry klenuti nohy se Casto vyuziva Ctyfstupniova skala. Prvni
stupen piedstavuje normalné klenutou nohu a dalsi tfi plochonozi (Typ 1. az II1.).
Typ III. oznacuje nejvice deformovanou nohu, pti zaznamu vidime plné zatizeni
vnitini ¢asti klenby na méficim zafizeni (Palag¢akova Springrova, 2019). Toto
rozliSeni je znazornéno na obrazku €. 5 a je vhodné pro objektivizaci plochonozi
a statistické porovnavani. V praktické ¢asti je vyuzivan pojem stupeii plochonozi,
mira stupné plochonozi a odkazuji se na zminované rozdéleni typologie nohy.

Typy kleneb na noze

KOSTRA PODOKAM MAT SCAN

Norma
Klenba nohy

PlochonoZi
Typ l. -

PlochonoZi
Typ |

PlochonoZi
Typ L,

15 7 Typy kenel na nore

Obrizek ¢&. 5 Typy kleneb na noze u batolat a déti (Palas¢akova Springrova, 2018)
Plocha noha u déti

Flexibilni plochd noha se u déti vyskytuje jako jedna z nejcastéjSich
ortopedickych diagnoz, se kterou se odbornici mnoha oborii ve svych ordinacich
setkavaji. Dle Teysslera je dokonce zcela jisté nejcastéjsim divodem, pro ktery je
dit€¢ odeslano praktickym lé¢katem k vySetfeni na ortopedii (Teyssler, 2017). V
naprosté veétSin¢ piipadia se jednd o plochonozi na podkladé zvySené laxicity
vazivového apardtu nohy, které je idiopatické bez symptomatologie

(Adamec, 2005).

21



Vyskyt plochonozi v détské populaci se v literatufe rtizni. Naptiklad podle
Souckové, prezidentky Ceské podiatrické spoleénosti, se okolo 98 % déti v Ceské
republice rodi se zdravyma nohama, avsak do Skoly ptichdzi s deformitou nohy
uz okolo 30 % dé&ti. Podobnd data zmifluji 1 Riegerova (Souckova, 2017;
Riegerova et al., 2006). V metaanalyze Banwell uvadi dokonce rozhrani 0,6 % a
az 77,9 % podle veéku. Nejnizsi tdaj byl naméfen ve vékovém rozmezi 5 az 14 let,
naopak nejvyssi hodnota plochonozi ve véku 11 mésicii az 5 let (Bawell a kol.,

2019).

U déti ve veéku 3-6 let je prevalence vyskytu podle Pfeiffera a kolektivu
44 9% (Pfeiffer et al., 2006). V tomto vyzkumu bylo zapojeno celkem 835 déti,
vyskyt flexibilni ploché nohy souvisel dle autort s vékem, pohlavim a védhou. U
tiiletych byla prevalence 54 %, u déti ve véku 6 let pouze 24 %. V této studii méli
vetsi zastoupeni chlapei (52 % oproti divkam 48 %). U obéznich probanda byla

prevalence plochonozi vétsi.

Vliv védhy na vyskyt plochonoZi zminil ve své studii Chen a spol
(Chen et al., 2019). Ve studii bylo z 1534 predskoldkt vybrano 654 ve veku 3-5
let a dle byl Chippaux-Smirak indexu (CSI) byli probandi rozd¢leni na skupinu
s plochou nohou a bez ploché nohy. U probandi s vy$s§i hodnotou BMI byl vétsi
vyskyt plochonozi. Ve skupiné¢ bez plochonoZzi byla priméma hodnotu BMI
15,8 kg/m? oproti skupiné s plochonozim, kde bylo primémé BMI 16,3 kg/m? a
z celkovych 363 probandi, kteii méli ploché nohy, mélo 144 vyssi hodnotu BMI.

Sobatiova (2010) provedla u 214 dospivajicich ve véku 12—15 let méfeni
pomoci plantogramt. Vysledky byly analyzovany n¢kolika vyhodnocovacimi
metodami. Nejvétsi prevalence byla vyhodnocena metodou Mayera a plochd noha
urcena u 52,8 % métenych déti. Metodou Sztriter-Godunov byla prevalence pouze

44.6 %.

Zajimavé je také srovnani prevalence plochonozi u déti, kde neni kulturni
a ekonomicky ptredpoklad denniho noSeni obuvi. Tuto situaci mapuje indicka
studie, ktera zkoumala 2300 déti ve v€ku 6—13 let. Cilem studie bylo zjistit, zda
se u deti objevuji deformity v oblasti plosek v souvislost s noSenim bot (Rao et

al, 1992). U déti nenosicich boty byla nizsi prevalence plochonozi (pouze 2,8 %)
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ve srovnani s détmi, které boty nosily (13,2 %). Ve studii byl také srovnavan vliv
oteviené¢ a uzaviené Spicky boty na vyskyt patologii v oblasti plosek. U déti
nosicich otevienou Spicku byl vyskyt patologii nizsi (Rao, 1992; Brzobohaty,
2015; Rao et al., 1992).

Vyskyt plochonozi v populaci zavisi na mnoha faktorech: véku, pohlavi,
vaze, misté¢ pobytu, pohybovych navycich aj. Na toto téma bylo zpracovano

mnoho studii. Vysledky se ale 1i8i i u riznych typt hodnoceni plochonozi.
2.5 Vyvoj nohy a asymetrie plochonozi

Vyvoj nohy probihd intrauterinné a predpoklada se, ze je zavisly na
ulozZeni ditéte v déloze. Vyvoj koncetin zacind ke konci 4. tydne, postupné od 7.
tydne zacinaji rotovat do spravného postaveni (Kubat, 1992). U osmitydenniho
zarodku dochazi k separaci jednotlivych prsti a vSechny struktury nohy jsou jiz
viditelné (Kinclova, 2020). Dle Pavlise (1992) se vytvafi v prib¢hu tietiho mésice

nitrodélozniho vyvoje.

Po narozeni se noha vyviji v zavislosti na vyvoji celé¢ motoriky a v rdmci
vyvojovych stupnil je integrovana do télesného schématu. Respektuje tedy vyvoj
naslednych pohybovych vzorct. Naptiklad ve véku tfi méesict se hlezno pohybuje
do dorzalni flexe soucasné s abdukci metatarzli, ve 4. mésici reaguje na uchop
hornich koncetin flexi prstii nohy a ve véku 8 mésictl, kdy dité leze a stavi se,
pozorujeme nejdiive pronaci, nasledné¢ prodlouzeni bérce na podloZce
(Skalickova-Kovacikova, 2016). V motorické ontogenezi mé vSak nejméné 20 %
svalovych souher. Klinicky se budouci motorické nedostatky projevuji
v opozdéném otoceni na bok v ramci psychomotorického vyvoje v 6. mésici
(Vojta a Peters, 2019). Dité si také své asymetrie fixuje, napt. asymetricky vzor
plazeni s valgozitou pat. Pfi sedu do ,,W* si pak dale fixuje sviij asymetricky
pohybovy vzor a asymetrie se ptenasi do lezeni a vertikalizace do stoje, kdy dité
muze chodit po vnitini stran¢ chodidla. Plochonozi zhorSuje pohybové stereotypy
u déti 1 batolat a projevuje se 1 v zékladnich pohybovych vzorcich jako je chiize,

béh, skoky nebo stoj na jedné noze (Palas¢akova Springrova, 2019).
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V pfislusné literatufe jsou ale zaznamendny rozdilné nézory, které se tykaji
véku, dokdy se vyviji nozni klenba u déti. Kapandji piSe, Ze je noha vyvinuta ve

trech letech (Kapandji, 1987; Skalickova-Kovacikova, 2016).

Pfeiffer et al. (2006) uvadi, ze klenba se vyviji do Sesti let, do deseti let se
pak vyvoj zpomali a nedochazi uz k signifikantnim zméndm. V literatuie se
objevuji studie, zminujici jiny hrani¢ni vék. Uden uvadi, ze hrani¢ni vék, dokdy

je pritomnost ploché nohy fyziologicka, je 8 let (Uden, 2017).

Do 6 let je dle Kolafe valgozita patni kosti fyziologicka. Valgozita
v kolennim kloubu, valgozita a vnitini rotace v ky¢elnim kloubu je povazovana
za fyziologickou téz. Kolem 6 let se vyrovnavaji osy kolennich kloubti a zmensuje

se valgozita pat (Kolar et al., 2009).
2.6 Symptomatologie a funk¢éni zietézeni plochonoZi u déti

Plocha noha u déti je nejcastéji asymptomaticka (Kolar et al., 2009).
Nékteré ploché nohy jsou ovSem symptomatologické. Medek (2003) popisuje, ze
plochonozi snizuje schopnost snaset zatizeni (pievdzné statické) a zpusobuje
potize jako unava a bolestivost v oblasti subtalarniho kloubu. Dokonce se muize
bolest prenaset do oblasti bércti a lytek a nasledkem zménénému stereotypu chlize

1 do oblasti kycelniho kloubu a bederni patete.

Mezi dalsi symptomy spojené s pti¢né plochou nohou patii bolest v oblasti
Chopartova kloubu, bolest na vnitini ¢asti kolene, pocit nestability v hlezennim
kloubu nebo bolest béhem chiize. Charakteristické je téz oddaleni metatarzii, tzn.
roz§ifeni v predni ¢asti plosky. K objektivnim naleziim patii zkraceni Achillovy
Slachy pfii centrovaném postaveni Chopartova kloubu, a v disledku toho pronaéni
drzeni. Pasobenim sil na medidlni metatarz 1. prstu byva plochonozi ¢asto spojeno
s hallux valgus. S plochonozim miizeme €asto zaznamenat pfitomnost varixd na
dolnich koncetinach, otoky dolnich koncetin a otlaky v oblasti plosek (Harris et

al, 2004; Teyssler, 2017; Kapandji, 1987; Medek, 2003).

Kromé zminénych nélezii autofi upozornuji na existenci funkénich vztahi
mezi dolnimi konc¢etinami a patefi, které jsou oboustranné propojené. Véle (1997)

se zabyval problematikou funkéniho zietézeni a napsal, Ze ,.do oblasti dolni
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koncetiny zasahuji funkcni retezce, jez jsou vedeny od hornich koncetin pres zada
az na dolni koncetiny Poruchy v tomto retézci se mohou promitat okolo fibuly, kde

mohou sekundarné pusobit bolestivé potize v oblasti kolene“ (Véle, 1997, s. 226).

2.7 Moznosti analyzy plochonozi klinickym vySetienim

271

2.7.2

Moznost diagnostiky plochonozi se v ordinacich ortopedt, fyzioterapeut
a pediatrii znacn¢ 1isi. Nékterd vysSetieni se zabyvaji statikou klenby, dalsi pak
funk¢nosti konkrétnich mékkych tkani, které se podileji na vzniku klenby.

Pocinajici deformace se mohou projevovat i pii preventivnich prohlidkach u déti.
Diikladnd anamnéza

Zakladem vySetfeni je vzdy anamnéza. V piipadé¢ plochonozi se
vyptadvame na svédéni v oblasti plosky, pocit nestability, historie traumat,
pfidruzené symptomy s dlrazem na bolest a jeji Skalu (Coughlin, 2014; Alazzawi

et al, 2017).
Aspekéni vySetieni

Vysettfeni zacina od prvniho okamziku setkani s pacientem sledovanim
chize a jeho pohybovych stereotypii. Dale nasleduje zkoumani obuvi, jeji
opotiebovani, pruznost, zda ma noSena obuv dostateCny prostor pro prsty a
prostorné ptednozi u tzv. barefoot obuvi — bosobot. Pfi viditelném opotiebeni
z boku lze ptedpoklédat patologické supinacni postaveni, opotiebeni ve sttednim

okraji naznacuje deformaci pronace (Alazzawi et al, 2017; Coughlin, 2014).

Ve vétsiné klinickych zatizeni pti vySetieni sedi pacient zpocatku na zidli
a Castokrat se klenba nohy zacinéd vySetfovat pravé v této pozici, bez ponozek a
s nohama svéSenyma ze zidle, ¢i lehatka. Nasledné ve stoji sledujeme jakékoli
nadmérné deformity v oblasti hlezna i ve vysSich segmentech. Sledujeme pacienta
zeptedu, zezadu a z boku. Mohou byt viditelné otoky a jizvy. V tomto ptipad¢ je
vhodné se doptat na moZzné pfi€iny, operace, pokud to testovany nezminil
v anamnéze. Nékdy se vySettujici odbornik nediva pouze na nohu jako takovou,
ale sleduje 1 postaveni panve, kolen a patete, a dokéze vyvodit spojitost ve tzv.

svalovych fetézcich.
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2.7.3

Pti aspekénim vySetieni 1ze pozorovat, zda nedochézi k deformacim prstt
na nohou (napft. hallux valgus, hallux varus nebo vrozené vyvojové vady prstl).
Pomérné Casto se vyskytuji tzv. kladivkovité nebo palickovité a drapovité prsty,
které jsou zplusobeny nerovnovahou flexorové a extenzorové skupiny

(Papaliodis, 2014; Alazzawi, 2017).

Pti aspekénim vySetfeni stoje zezadu sledujeme postaveni patni kosti. U
normalniho kotniku by pfi prohlidce zezadu nemélo byt vidét vice prsti. Pokud
by bylo viditelnych vice prstli (3. nebo 3. a 2.), pak danou patologii nazyvame
znamenim ,,too many toes* — pfili§ mnoho prstli, coz miize naznacovat zvétSeni

valgozity patni kosti (Teyssler, 2017).

Pti aspekéni diagnostice pes cavus se vySetiuje zeptedu. Za normalnich
okolnosti neni viditelnd medidlni ¢ast tukového polstare paty. Pokud pozorujeme
tento jev, jedna se o ,,peek a boo®, které existuje u pes cavus. Je dilezité porovnat
obé¢ strany, protoze falesné pozitivni test miize byt zptisoben velkym podkladanim
paty nebo hyperaktivitou metatarzalnich adduktori (Thevedran, 2012;
Gowreeson, 2012).

Specializované klinické testy

V mnoha ortopedickych nebo specializovanych fyzioterapeutickych
ordinacich jsou kromé& aspekcnich vySetfeni provadény specializované klinické
testy jako napt. Heel-rise test, Jack test, Sifverkjolduv test. Tyto testy stoji na
anatomickych zakladech podpory klenby nozni a slouZi také k rozeznani rigidniho

a funkéniho plochonoZzi.

2.7.3.1 Heel-rise test

Heel-rise test je vySetfeni stoje na SpiCkdch naboso. VySetfovany si
stoupne na Spicky, piicemz ve vychozi pozici musi mit Spicky smérem dopiedu a
muZze se rukama mirn€ opirat o sténu. Pfi pomalém pohybu sledujeme odvijeni
klenby nozni, rozsah pohybu, pocit bolesti, pfipadné synkinézy (nahrazovani
pohybu jinymi svaly). Oba kotniky by se mély v kone¢ném postaveni proménit ve
vardzni postaveni a mélo by dojit k vytvotfeni medialniho oblouku. V této situaci

jednad o flexibilni plochou nohu a pozitivni Heel-rise test, ktery oziejmuje
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flexibilitu subtalarniho kloubu. V piipad¢ rigidnich plochych chodidel se pii stoji
na Spickadch nevytvofi medidlni oblouk a test je povazovan za negativni

(Papaliodis, 2014; Teyssler, 2017; Alazzawi et al, 2017).

Tento test nam pomaha posoudit, zda je plocha noha dosud kompenzovana
a funkcéné zdatna a do jaké miry je pfitomna laxicita vazivového aparatu nohy a

jaka je zavaznost plochonozi (Adamec, 2005).

Heel-rise test méa vyuziti nejen v diagnostice plochonozi, ale i v méfeni
poctu zvladnutych stoji u ortopedickych pacientli, pacienti s poruchami
rovnovahy a rdznych neurologickych diagnéz, ve sportovni medicing, c¢i
gerontologii. PocCet stoji zavisi na pohlavi a v€ku. Ve studii Monteiro (2017) se
pocet prumérné pohyboval od 40 opakovani u Sedesatiletych Zzen po 65 opakovani
u tficetiletych muzl. Sman (2014) vytvofil zafizeni set-up pro verifikaci Heel-rise
testu. Jedna se o zavéSeny provazek mezi dvéma tyCemi v dané vysi pro uréeni

poctu piekonanych vyslapt na $picky.
2.7.3.2 Jack test

Dalsim testem je Jack test, n€kdy oznacovan jako ,,Great extention test*
nebo ,,Windlass test”. Jack test navazuje na teoretické predpoklady z kapitoly
2.1.1 o plantarni aponeuroze. Pii Jack testu pasivné zvedneme palec a sledujeme
tétivovy efekt plantarni aponeurdzy, kterd je funkEné spojena s Achillovou
Slachou. Ve vychozim postaveni musi palec sméfovat vpied, prsty musi byt
uvolnéné a vySetfovany nesmi dopomadahat pohybu, ani aktivovat klenbu.
Sledujeme rozsah pohybu, aktivaci klenby, tuhost kloubu, celkové nastaveni dolni

koncetiny a bolest pfi provedeni testu.

Test je normalni v piipadé, Ze pozorujeme aktivaci podélné klenby a zevni
rotaci tibie. Pokud je noha nastavena tak, ze je osa kloubtl téméf nebo zcela svisla,
plantarni aponeur6za nebude aktivovana. Neobjevi se elevace ani rotace a test je
negativni. Negativni test ukazuje na mozné patologie a moznou rigiditu nohy.
Dynamicky Jack test 1ze sledovat 1 na plantogramu (Teyssler, 2017; Rose a

Welton, 1985).
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Rose a Welton sledovali rozlozeni plochonozi a typologie nohou u déti
v bézné populaci. Vyzkum ukézal, ze kromé ptipadi s abnormalitami a velmi
tuhou Achillovou Slachou, je negativni Jack index neukédzal. U probandl
s negativnim testem selhdvala aktivace klenby a vyskytovala se abnormalni noha.
Ve skupin¢ s negativnim Jack testem se vyskytovala plocha noha v 66 % ptipada
(Rose a Welton, 1985). Pinto zkoumal moZznost kvantifikace Jack testu pomoci
plantarnich otiski. Hrani¢ni vék pro variabilitu v plantdrnim tvaru b&hem

testovani jsou 4 roky (Pinto, 2011).

Jack test je jednim z diagnostickych testi plochonozi a je velmi

jednoduchy a rychle proveditelny.

Obriazek &. 6 Jack test (Teyssler, 2017)

2.7.3.3 Silfverskjolduv test

Silfverskjoldiv test je jednim z testli na m. triceps surae, ktery se podili na
klenbé nozni, jak bylo popsdno v kapitole 2.1. Pomoci tohoto testu se
diagnostikuji obé hlavy mm. gastrocnemii a m. soleus ve specialnich polohach
(viz obr. 7 a 8). Test je pozitivni, pokud vySetfovana osoba nedokaze provést pti
extenzi kolena dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Naopak pfti flektovani kolena
terapeutem tento pohyb zvladne. Pfi pozitivité testu méa doty¢ny neposkozenou
Achillovu $lachu a m. soleus, ale vyskytuje se zkracena aponeur6za mm.

gastrocnemii (Teyssler, 2017). Nejednd se tedy o pfimo vySetfeni klenby nozni,

ale vySetiujici testuje svaly podilejici se na mozné deformaci klenby.

Obrazek €. 7. a €. 8 Sifverkjolduv test (Teyssler, 2017)
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2.7.3.4 Navicular height

Navicular height je diagnosticky test na vyvysené ploSiné umoziujici
piesné prohlizeni vySetfovatelem. V normdalnim postaveni je palpovatelné
tuberculum naviculare a nejvyraznéjsi bod se vyznaci na ktizi. Od tohoto bodu se
zméfi vyska knosné plose. Test se provadi na obou nohou a méii se
v milimetrech. Jsou uréeny rozsahy hodnot pro fyziologickou a patologickou nohu

(Gilmour, 2001; Meuller et al., 1993).
2.7.4 Palpace

Pro vySetfeni plochonozi se vyuziva i palpace nohy jako takové. Méla by
byt dodrzovana systematickd metoda pohmatu. Je mozné vysettit tuhost Achillovy
Slachy, peronealnich §lach, svali ovliviigjici klenbu a mobilitu kloubt nohy. Vzdy
by mély byt porovnany obé¢ strany. Miize se objevit i zména citlivosti, na kterou

by se m¢l terapeut doptat a dovysetfit ji (Gowreeson, 2012; Thevedran, 2012).
2.7.5 Specializované fyzioterapeutické testy

Véleho test oveiuje stav flexort prsti a palce. Pokud pti naklonu trupu
vpied zlstaly prsty bez vyrazné aktivity a pomyslné se chtéji chytnout podlahy,
jedna se o pozitivni Véleho test indikujici zdravé nohy. V piipadé, Ze dojde ke
skréeni prstd, mizeme predpokladat, ze budou oslabené svaly podilejici se na
podpote podélné klenby nozni. Hodnoti se celkem 4 stupné: pii stupni 1 je
dokonala stabilita, prsty se lehce dotykaji podloZzky a nepozorujeme Zadnou
zménu formy, pfi stupni 2 je lehce porusSena stabilita, prsty jsou pfitisknuty na
podlozku. Stupen 3 uz urcuje Spatnou stabilitu, prsty jsou v drapovitém postaveni
a jsou zaboteny do podlozky. Stupen 4 je charakterizovan masivni zménou pozice

a formy prstl, dochézi 1 k pohyblim nohou do supinace a pronace (Véle, 1997).

Jako dals$i dopliujici vySetieni 1ze vyuZit orientacni vySetfeni svalové sily
pomoci svalového testu dle Jandy pro oziejméni svalovych souher a svalovych

dysbalanci (Janda, 2004).
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2.8 Objektivni diagnostika ploché nohy

2.8.1 Pristroje na méreni plochonozi

Pro hodnoceni nozni klenby se pouzivaji zejména podometrické a
plantografické metody. Existuji také metody dynamické plantografie a metody
radiografické. Pristrojové méifeni muzeme dale rozdélit na kontaktni a
bezkontaktni. Do bezkontaktnich fadime napft. optické skenery nohou (FotoScan
Foot Scanner, Lightbeam) a laserové 3D skenery. Méfeni témito specidlnimi
piistroji se viak v Ceské republice b&zné v ambulantnim provozu neprovadi

(Nguyen, 2008).

Dalsi rozdé€leni pfistrojového méfeni je na 2D méfeni a 3D méfeni.
V klinické praxi se nej€asteji provadi 2D méteni na podoskop, plantogramu nebo
plantografickych plosinach (napf. Systém Emed, ploSina PhysioSensing, systém
Footscan, systém Zebris). Tyto metody nam poskytnou otisk chodidla pouze ve
2D prostoru. Existuji ale i metody pro zrekonstruovani 3D obrazu nohy. Naptiklad
pomoci Podoscan 3D nebo pomoci specializovanych profilometrickych
skenovacich pracovist’ (Kalichova a Vystr¢il, 2017). V této praci se budu vénovat

pouze podoskopu, plosiné PhysioSensing a zatizeni Podoscan 3D.
2.8.1.1 Podoskop

Podoskop, jinymi slovy podometr nebo plantoskop, je pfistroj, ktery
vyuziva pro diagnostiku stavu nozni klenby sklenénou desku, kterd je osvétlena
po celém obvodu diodovym svétlem. Pod touto deskou se nachéazi zrcadlo, ve
kterém lze vidét miru zatizeni jednotlivych casti chodidla. Podoskop mize byt bez
zafizeni zaznamenavajiciho odraz v zrcadle nebo miiZze obsahovat webkamery,
které snimaji plosku zespoda, zezadu, ¢i ze strany. Vyuziva se statické i

dynamické vySetteni napt. v Heel-rise testu (Formanova a spol., 2016).
2.8.1.2 PhysioSensing

PhysioSensing je pfenosny dynamicky plantogram, ktery miize kromé
diagnostiky slouZit jako balan¢ni ploSina na terapie a umozni pacientovi vizualni
biofeedback. Plosina PhysioSensing umoziuje ohodnotit klinické testovani a
objektivizovat klinické néalezy (PhysioSensing, 2019).
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Obrazek ¢. 9 Plosina PhysioSensing. Prevzato z PhysioSensing.net

Plosina PhysioSensing méii statické zatizeni obou plosek pomoci 1600
senzord na plose 40x40 cm a je spojena s pocitacem, kde se zobrazuji vysledky
méteni. Dokaze analyzovat rozlozeni tlakii na této plose a urcit primérny tlak,
procentualni zatizeni, plochu zatizeni a nasledné vse graficky znazornit. Cervena
barva znadi nejvétsi zatiZeni a barva modra nejmensi zatizeni. Skalu barev lze
vidét v ptfiloze ¢. 7. PhysioSensing také rovnou vypocita parametr Arch Index
(AI). Na jeho zakladé dokdzeme klasifikovat, zda se jedna o fyziologickou klenbu

vysokou nebo plochou a tim urcit validni vysledky.

PloSina PhysioSensing se d4& vyuzit 1 pro vySetieni rovnovahy a
zaznamenava specializované testy (Romberg test, WBS, Fall Risk a jiné),
v rehabilitaénim cviceni (Balance Control, Visual Stimuls, terapetutické hry) u
pacientll z oborii neurologie, ortopedie, sportovni mediciny, u vestibularnich
problémii a pro snizeni rizika padu u  geriatrickych  pacientd

(PhysioSensing, 2019).
2.8.1.3 Podoscan 3D

Podoscan 3D je optoelektronicky nastroj s vysokym rozliSenim pro detekci
trojrozmérného obrazu fyziologie nohy. 3D skener s pfesnosti na jeden milimetr
umoziuje zachytit obraz nohy v poloze bez zatiZeni, s polovi¢nim zatiZenim a pod
zatiZzenim (Precision, 2010). 3D Kromé& mozZnosti analyzy plochonozi umoziuje

vytvoftit pfedlohu pro vyrobu ortopedickych vlozek na miru (Caldrova, 2015).
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2.8.2 Skaly na posouzeni ploché nohy

Pro objektivni vyhodnoceni zdznamii existuje mnoho veli¢in a $kal
urcujicich, zda se jedna o plochou, vysokou ¢i normalni nohu. Vychdzim
z metaanalyzy roku 2018 a popisi nejpouzivané;si skaly dle dané studie. Jedna se
o Arch Index, Chippaux-Smirak index a Clarkiv thel (Banwell a kol., 2018).
Mezi dal§imi moZnosti vyhodnoceni stavu klenby patii index dle Srdecného, Foot

Posture Index—6 (FPI-6), Staheli Arch index (Srde¢ny, 1982; Banwell, 2018).
2.8.2.1 Arch Index

Arch Index je parametr, ktery urcuje podil stiedni ¢asti plosky (midfoot
area) a celé plochy plosky vcetné prstl. Pii rozdéleni plosky na tfi ¢asti (pfednozi,
sttedni Cast a pata) oznacené pismeny A, B, C lze zapsat Arch Index
Al=B/(A+B+C). Osa nohy je dulezita linie podilejici se na vymezeni casti B,
ktera je zasadni pro vyslednou hodnotu Al. Osa nohy vede od stfedu paty (bod
Kna obr.10) ke Spi¢ce druhého prstu. Pii pfekroceni zatiZeni osy nohy lze
predpokladat plochonozi. Kolmo k ose nohy lezi tfi kolmice rozdélujici nohu na
zminéné tii ¢asti. Vyskytuji se nad a pod metatarzalnimi hlavami a nad patni ¢asti

plosky.

Jde tedy o popis velikostniho poméru stfedni ¢asti plosky, kterd urcuje
miru velikosti mediélni klenby noZni. Pokud je hodnota AI 21-26, je vyhodnocena
jako normalni, pod hodnotu 21 jako vysokd nad hodnotu 26 jako plocha
(Gilmour, 2014; Cavanagh a Rodgers, 1987; Nikolaidou, 2006).

ARCH INDEX =

8 3
(A+B+C)
7 : » :
/ A :La' “ig. 3. Representative footprints from each of the three
uggested categories (a) high arch Al = 0.07, {b) normal arch

Al =024, and (c) flat arch Al = 0.36.

R b Obr. 11 Arch Index (Cavanagh,1987).

Obrizek ¢. 10 Arch Index (Cavanagh,1987)
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2.8.2.2 Chippaux-Smirak index

Chippaux-Smirak index je veli¢ina znacici pomér nejuzsi ¢asti chodidla a
nejsirsi ¢asti metatarzl, tedy CSI (%) = (h/f) * 100. Jsou dany hodnoty CSI, které
urcuji typologii nohy a zavaznost plochonozi. Tyto hrani¢ni body se v riznych
studiich lisi. Pro ndzornost je priloZzeny obrazek ¢. 11 s hodnotami CSI (Ptidalova,

2005; Chang et al, 2019).
2.8.2.3 Clarkiiv tihel

Clarktv uhel je definovan jako ,.uhel, ktery svira tecna na vnitinim okraji
chodidla s nejproximadlnéjsim bodem prednozi, tedy s prednim obloukem nozni
klenby* (Riegerova et al, 2006, s. 177). Pokud je hodnota Clarkova tthlu mensi
nez 44°, jednad se o nohu plochou. Od 45° do 55° se jedna o nohu normalné
klenutou, a pokud je thel vétsi nez 56°, pak tato hodnota zna¢i nohu vysokou.
Hrani¢ni nastaveni Clarkova thlu se téz rtizni. Villarroya (2006) naptiklad ve své

studii za plochou nohu poc¢ita Clarktiv thel mensi nez 30°.

Normal foot:

1. degree: 0.1-25.0%
2. degree: 25.1-40.0%
3. degree: 40.1-45.0%

Flat foot:

1. degree: 45.1-50.0%
2. degree: 50.1-60.0%
3. degree: 60.1-100.0%

High foot:

(when the middle part of foot
missing, we measure the length
of blank space)

1. degree: 0.1-1.5 cm

2. degree: 1.6-3.0cm

3. degree:>3.1 cm

CSI (%) =(h/f)*100

f (F—G) — greatest forefoot width |
h (H-I) — smallest midfoot width

Obrazek €. 11 Chippaux-Smirak index Obrazek €. 12 Clarkiv thel (Riegerova et
(Riegerova et al, 2005) al, 2005)
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2.8.3 Diagnostika pomoci vySetfovacich metod

Pro objektivizaci klinickych vySetfeni u pacientl pfevazné se
symptomatologickou plochou nohou mohou byt indikovany také zobrazovaci
metody. Plochd noha je diagnostikovana pomoci riznych méfitek, vcetné
rentgenovych snimkd prostého filmu (napf. rentgenovych paprskd), méteni
statické polohy chodidla a analyzy stopy. Rentgenové snimky obycejného filmu
jsou povazovany za referencni standard pro stanoveni miry plochonozi; tato
metoda je vSak nakladna, zahrnuje radiacni riziko a v klinické praxi se b&zn¢
nepouziva. Rentgenové snimky obycejného filmu, statické polohy nebo metody
stop umoznuji metody popisu ploché nohy analyzovanim rtiznych thli nebo mér
a v mnoha pfipadech jejich porovndnim se zndmymi populaénimi normami

(Banwell a kol., 2018).
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2.9 Fyzioterapeutické postupy u plochonozi u déti

Plocha noha je velmi castym nélezem u déti, ale pouze Cast potiebuje
aktivni 1écbu (Teyssler, 2017). Existuji v zasadé dva riizné smeéry terapie —
konzervativni a  chirurgickd, pficemz metody konzervativni  jsou
upfednostiiovany. Na konzervativni metody se ndzory lisi. Zakladni postupy
téchto metod jsou noseni kvalitni obuvi, ptipadné s vypodlozenim podélné klenby
a pevnym opatkem, stimulace plosek (chiize naboso v mékkém terénu, vhodna je
tzv. Kneipova stezka), pasivni podpora ortopedickymi vlozkami a v neposledni
fad¢ aktivni cviceni (Kolaf et al., 2009). Dalsi podptirnou metodou na zborcenou
klenbu je metoda kineziotaping (Kobrova a Valka, 2012). Pouzitim vhodné
korekce tapingem muizeme prispét k optimalnimu nastaveni segmentti nohy a tim

facilitovat ptislusné svaly pomoci funkéniho zfetézeni (Vondrackova, 2016).

Nedilnou soucasti terapie je zabaveni ditéte aktivaci limbického systému.
V bakalaiské praci Tomase Brzobohatého je popsan zajimavy program ,,Na boso*.
Projekt se tykal zakt zakladni skoly, pro néz byl vytvoren sbornik 31 cvikl jako
prevence a terapie plochonozi s velkou variabilitou pomtcek. Cviky jsou zaloZzeny
na stimulaci svall a vazl plosky a slouZi k prevenci vzniku plochonoZi. Autor
prace koncipoval cviky pro déti v paté tiideé a cviky nazval tak, aby si je Skolaci
jednodusSe zapamatovali a cviceni si uzili. Vymyslel také propojeni jednotlivych
cvikt do ptekazkovych drah v riiznych prostredich (napf. trava, pisek, kameni),
aby bylo dosaZeno co nejvétsi mozné aktivity klenby nozni (Brzobohaty, 2012).
Mezi dalsi vhodné zabavné cviky patii napt. uklizeni nohama, bitva o rucnik,

divadlo nohama a jiné pro déti zabavné ¢innosti (Larsen et al, 2009).

Dalsi podptirnou terapii je dobfe zvolend obuv, u které se hodnoti pevnost
boty, podrazka a stereotyp chiize, vnimani nohy v boté, vyska podpatku, tvar boty

a stélka (Prockova, 2016).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

3.1.1

3.1.2

Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jaka je efektivita klinickych
testll pfi vySetieni plochonozi, zda se bude lisit vySetieni pomoci klinickych testt
a aspekc¢nich vySetieni jednou vySetfujici osobou (autorem), a které z danych
vysetieni je presnéjsi. Vysledky aspekénich a klinickych vySetfeni jsou
porovnavany s vysledky méfeni na ploSiné¢ PhysioSensing a také se zavéry
vySetfeni détského praktického 1ékare. V neposledni fad¢ bych chtél vysledkem
prace otevfit diskuzi, zda je vyhodné implementovat klinické testy do provozu

pediatrické ambulance, tedy zda je dobré senzitivita a specifita klinickych testa.
Vedlejsi cil

Vedlejsim cilem je zmapovat diagnostiku plochonozi na pravidelnych
preventivnich prohlidkach v ordinacich détskych praktickych 1ékaiti pro déti a
dorost. Chtél bych ozfejmit, jakd vySetfeni pediatii vyuZivaji a odkdy zacinaji
plochonoZi diagnostikovat a zda u vSech déti plochonoZi diagnostikuji, ¢i nikoliv.
Dal$im vedlejSim cilem je zjistit, zda souvisi dominance hornich koncetin se
zatizenim dolnich koncetin a také souvislost BMI s hodnotou parametru Arch

Index.

3.2 Hypotéza

Piedpokladame, ze:

H1: Vysledky vySetfeni pomoci klinickych testl se bude lisit od aspekéniho vysetieni.

H2: Vysledky vySetfeni méfené pediatrem a studentem fyzioterapie se budou liSit.

H3: Vysetteni pediatrem nezachyti alespoinl 25 % vSech objektivné plochych nohou.

H4: Vysetteni s klinickymi testy mé u studenta vyssi efektivitu diagnostiky ploché nohy.

HS: Détsti prakticti 1€kafi nezatazuji klinickd vySetfeni plochonozi do pravidelnych

preventivnich prohlidek.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Priprava studie

Pil roku pted zac¢atkem studie (od biezna 2020) jsme spolecné s vedouci
prace MUDr. Janou Kaprovou, PhD. pozorovali vliv dvoumési¢niho distancniho
cviceni na plosku nohy a zlepSeni zaznamendvali na plosin¢ PhysioSensing.
Pivodné jsme ptipravovali projekt, ktery potfeboval dlouhodobou ucast pacientti
vramci ambulantniho cviceni na plosiné Homebalance, ale kvili Spatné
epidemické situaci SARS-CoV-2 jsme museli vyzkum zastavit. Jediné, co jsme
vyuzili vramci naseho vyzkumu, byla cvicebni sestava. Seznam cviki
vyzkouSenych béhem pilotnitho vyzkumu jsme v pfipadé¢ zdjmu pii néalezu
plochonozi u sledovanych déti rozdéavali rodicim téchto déti spolu s nékterymi

cvi¢ebnimi pomickami (viz pfiloha ¢. 1).

Pted uskutecnénim studie jsem vytvoril Informovany souhlas ucastnika
studie a informace o projektu. Tyto materidly byly nasledné odevzdany ke
schvaleni Etické komisi 3. LF UK a jsou pfilozeny na konci prace spolecné se
stanoviskem etické komise (pfiloha . 2, €. 3 a €. 4). Dale jsem ptipravil specialni
dotaznik pro rodic¢e, v némz byly zjistovany sportovni aktivity a pé¢i o zdravi

nohou. Kratky dotaznik je obsahem pfilohy €. 5.

Po schvéleni studie bylo nutné vybrat vhodné terminy pro samotny
vyzkum a pozvat klienty v pfisluSném véku. Za objednani vdécim dobré
spolupraci celého tymu ambulance Malého Zdravi, a. s. Celkem probéhlo Sest

méteni od fijna 2020 do biezna 2021.

Mg¢fici piistroj PhysioSensing jsem si pfed kazdym métenim zaptjcil diky
spolupraci s MUDr. Markétou Janatovou a Ing. Be. Adélou Slamovou z Kliniky
rehabilitaéniho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN. JelikoZ méfici ploSinu vyuZivali
fyzioterapeuti a jini studenti pro své vyzkumy, bylo nutné zajistit ploSinu v€as na

dany termin.
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4.1.2

4.1.3

Kromé¢ méfeni jsem do praktické ¢asti zatadil dotaznikové Setfeni pro
détské praktické lékate, které jsem zpracoval v programu Google Forms.
Dotazovani vyplnili 12 otazek ohledné pracovniho mista (misto vykonu, odkdy
zafazuji vysSetfeni plochonozi, jak Casto ploché nohy vySetiuji) a samotnych
vySetfeni plochonozi (aspekéni vySetfeni, vySetieni chiize, Heel-rise test, Jack

test). Cely dotaznik viz ptiloha €. 6.
Charakteristika vybraného souboru probandu

Do studie byli zahrnuli pacienty pediatrické ambulance Malé zdravi, a.s.
ve véku 7—-11 let dochézejici na pravidelnou preventivni prohlidku. Probandi byli
vybirdni bez preference pohlavi, pifitomnosti plochonozi nebo jiné
symptomatologie v oblasti nohy. Podminkou ucasti byla aktivni spoluprace ditéte
béhem méfeni a dostatecnd kognitivni zralost pro porozuméni pokynim
vySetfujiciho. Do studie byli pfijati pouze déti bez ptiznaki respira¢niho infektu,
koznich potizi (Cetnych plisni nehtl, bradavic) a bez zavaznych ortopedickych a
metabolickych potizi vyvolavajici zmény v oblasti plosky a limitujici klinicka
vySetfeni. Pfedpokladany pocet probandii byl 25. V pribéhu vyzkumu byl vSak s

ohledem na validni zpracovani statistickych udajti navysen poc¢et na 30 ucastnikd.
Provedeni vySetieni, dotazovani

Na zacatku studie byli rodice déti o projektu informovani vedouci prace
MUDr. Janou Kaprovou, PhD., a pokud souhlasili se zafazenim do studie,
podepsali Informovany souhlas ucastnika studie a vyplnili pfilozeny dotaznik o

udajich majicich moznou souvislost se stavem plochonozi (pfiloha €. 5).

Po sepsani dotazniku absolvovali pacienti vySetfeni vySky, vahy, krevniho
tlaku, zraku a sluchu jako pfi normalni pravidelné prohlidce a bylo provedeno
komplexni somatické vySeteni. Po skonceni pediatrického vySetieni podstoupili
nekolik vySetfeni plochonozi. V prvni ¢asti byli Gicastnici vySetfovani spole¢né
pediatrem a studentem fyzioterapie. Ti pak ale sami urcovali vysledek méfeni a
nasledné zaznamenali pfipadny stupen plochonozi. Jednalo se o aspekéni
vySetfeni v sedé, ve stoje zezadu, zeptedu, v chlizi zezadu a zepiedu. Poté byl
zaznamenan typ klenby pro jednotlivd aspekéni vySetieni (viz obrazek €. 5), tedy

0 bez plochonozi 1-3 dle zavaznosti plochonozi a typu klenby.
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Po analyze aspekéniho vySetieni podstoupilo kazdé zdéti dalsi
fyzioterapeutické vySetieni. V ramci dalSiho vySetieni jsem provedl Heel-rise test
a Jack test s mirnou oporou rukou o sténu, aby bylo zamezeno padu ditéte.
Nasledn¢ si dit¢ stouplo na ploSinu PhysioSensing a bylo provedeno objektivni
méteni. VySetfeni na plosin€ bylo zaznamendno pro vétsi piesnost celkem tikrat
a pozd¢ji byly vysledky zprimérovany. Snazil jsem se zamezit interpretovani

pouze jednorazového statického vysetieni a zjistit 1 dynamiku klenby.

Na konci vySetteni jsme diskutovali, zda je vhodné indikovat navstévu
ortopeda a fyzioterapeuta anebo je ploska ditéte v poradku. Zavéreéné rozhodnuti
spolu s vysledky z ploSiny PhysioSensing, vysledky klinickych testli a aspekénich
vySetfeni studentem fyzioterapie bylo sdéleno rodi¢im tucastnika détskym
praktickym 1ékatem. V pifipadé zajmu jsme rodicim na konci preventivni

prohlidky predali letacek se cviky na plochonozi (pfiloha €. 1).

Na zavér méfeni jsem zaznamenal naméfend data do tabulky v programu
Excel. Jednalo se o vysledky aspekénich vySetfeni, klinickych vySetteni (Heel-
rise test, Jack test) a pfistroje PhysioSensing. Zapisoval jsem 1 hodnoty

z dotazniku a n¢které udaje zaznamenané na pravidelné preventivni prohlidce.
4.1.4 PouZité nastroje
4.1.4.1 Dotaznik pro rodice a data z pravidelné preventivni prohlidky

V ramci pouzitych nastrojii byla dilezita data z dotazniku (aktivni noSeni
ortopedickych vlozek v dobé vyzkumu, barefoot obouvéani, pocet hodin
mimoskolniho sportu) a nékteré udaje ziskané na pravidelné preventivni prohlidce
(rok narozeni, vysku v cm, véha v kg, BMI v kg/m? a porovnani hodnoty BMI

s referenc¢nimi tabulkami pro dany vek).
4.1.4.2 Aspekeni a klinicka vySetieni

Pro posouzeni stavu klenby jednotlivych ucastnikli jsme v rdmci méteni
pouzili jiz zminéné aspekéni a klinické testy, na zédklad€ nichz vzdy vySettujici
(pediatr/ autor) urc€il stupen plochonoZi. V ptipad¢ zdravé, ¢i vysoké klenby jsme
zapisovali stupeni 0, v ostatnich ptipadech stupné 1-3 dle obrazku €. 5 v teoretické

¢asti prace. Bylo nutné odlisit plochou nohu a valgézni kotniky. V ptipadé
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aspekénich vysetieni (vysetfeni v sed€, ve stoje, pii chlizi) neni urena presna
klasifikace vysledk jako tomu je u klinickych testi (Jack testu a Heel-rise testu).
Popis analyzy téchto testii je pifesné popsan v ¢asti 2.7.3.1 a 2.7.3.2, kazdy test ma
svou vychozi pozici a urCita pravidla. V piipad¢ negativniho Jack testu se jedna o
patologii chodidla a pfi pozitivnim Heel-rise testu o flexibilitu chodidla.

Negativita testu byla zaznamendna jako 0, pozitivita 1.
4.1.4.3 Zaznam ploSinou PhysioSensing

DalSim pouzitym méficim nastrojem bylo pfistrojové vySetieni ploSinou
PhysioSensing. PloSina vazi 4 kg, ma rozméry 61 x 58 cm, méfici plocha ma
rozméry 40 x 40 cm, ma odnimatelny USB kabel, ktery se zapojuje do pocitace
s PhysioSensing programem. Obsahuje 1600 sensorti o rozmérech 1 x 1 cm,
senzory jsou tzv. odporové. Zivotnost senzorii je nejméné 1 000 000 pouiti,
maximalni tlak na senzor je 100 N/ cm?. Vhodn4 provozni teplota pro piistroj je
od 0°C do 60°C a pracuje piiblizn€ o frekvenci 100 Hz. UmoZiluje vyuzit rizné
programy (viz kapitola 2.8.1), a to jak diagnostické, tak i terapeutické na rtizné
druhy diagn6z. Program Static analysis, se kterym jsem pracoval, zaznamenava
jednotlivych kongetin v g/cm?, procentudlni zatiZeni kondetin, priiméré zatiZeni
dolnich kongetin v g/cm?; vahu zatiZeni; plochu promitajici se na plosinu g/cm?.

Dynamické rezimy méfi napiiklad Force Area, Gait Cycle Phase.

Nejdiilezitéjsi idaj z ploSiny je Arch Index (Al), tedy podil stfedni Casti
plosky (midfoot area) a celé plochy plosky vcetné prstii (viz 2.8.2.1). Primér ze
tii méteni byl u kazdého probanda zatazen do kategorii: normalni noha AI 21-26,
pod hodnotu 21 vysoka noha, nad hodnotu 26 jako plocha. Podle miry Al jsem
také prifadil stupenn plochonozi: 2629 stupeni 1, 29-33 stupeni 2, vyssi nez 33
stupent 3. Je vSak nutné podotknout, ze toto rozd€leni nenavazuje na odbornou
literaturu, jelikoZ jsem v odbornych ¢lancich nenaSel pfesné pfifazeni parametru
Arch Index ke stupni plochonozi. Vychézel jsem z praxe, kdy sice Al mize byt
100, béhem vSech méfeni jsem se vSak setkal s hodnotou nejvyse 35, rozdil od

cv v

jednotkach Arch Indexu.
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4.1.4.4 Dotaznikové Setieni détskych praktickych lékaia pro déti a dorost

4.1.5

U dotaznikového Setfeni mezi pediatry byly zaznamenany odpovédi
v aplikaci Google Forms a nasledné byly stazeny do samostatné tabulky, kam se
jednotlivé odpovédi pritadily. Dotaznik obsahoval 12 otazek ohledné pracovniho
mista (misto vykonu, od jakého véku zatrazuji vySetfeni plochonozi, jak Casto
ploché nohy vysetfuji) a samotného vySetieni plochonozi (aspekéni vySetteni,

vySetfeni chlize, Heel-rise test, Jack test). Cely dotaznik je v ptiloze €. 6.
Metody pro analyzu dat

Pro zpracovani analyzy dat byl zvolen kvantitativni 1 kvalitativni pfistup,
kdy se vyhodnocovaly konkrétni hodnoty stupné plochonozi, ale i kvalitativni data
z dotaznikl. Data jsem piehledné usporadal do tabulky v softwaru Microsoft
Excel. Jejich statistické vyhodnoceni provedl statistik za pouziti programovaciho

jazyku R (4.0.3) v aplikaci RStudio (1.4.1103).

K charakteristice vyzkumného souboru jsme pouzili zédkladni metodu
deskriptivni statistiky popisnou statistiku pro zkoumané jevy (pohlavi, vék, pocet
hodin sportu tydné). Ke zpracovani klinickych vysledkd bylo vyuzito
standardizovanych statistickych testli neparametricky parovy Wilcoxoniv test,
McNemartv test, jednovybérovy binomicky test. Pro vypocet miry korelace mezi
proménnymi byl pouzit Pearsoniv korelaéni koeficient. K méfeni shody
hodnotitelt Cohentiv kappa koeficient. V jednom pfipadé¢ byl sestaven i
jednoduchy linedrni regresni model. Pro porovnani diagnostiky plochonozi byly
sestaveny tabulky shod. Statistickou vyznamnost vysledki testi a dalSich statistik

byly posuzovany standardné na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Do studie bylo zarazeno celkem 34 déti, pricemz 3 se nedostavily na pravidelnou
preventivni prohlidku a jeden ucastnik byl ze studie vyfazen z diivodu nedostatecné
spoluprace. Studie se tedy nakonec zucastnilo 30 déti ve vékovém rozmezi 7-11 let.
Pficemz vékem je myslen posledni dovrSeny rok véku ditéte. Z tabulky je ziejmé, ze
pramérny vék je 10 let, median véku 11 let, smérodatna odchylka véku 1,3. Udaje o vyice,
vaze a BMI (Body mass index) jsou jako vSechny ostatni veli¢iny pfehledné zapsany

v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Popisna statistika v§ech ti¢astnika studie

Atribut Prameér Smérodatna Median Minimum Maximum
odchylka

Vek 10 1,3 11 7 11

Vyska [cm] 141,2 10,4 142 114 159

Vaha [kg] 40 12,2 35,5 22 66

BMI? 19,9 4,9 18,4 14 31,4

Pozn:N = 30; Hodnoty zaokrouhleny na 1 des. misto; 2 vypocitano jako Vaha/Vyska?

Vétsinu souboru tvofili chlapci (konkrétné 60 %), celé rozloZeni zaznamenava tabulka
¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi ucastniku

Pohlavi Abs. cetnost  Rel. cetnost

Zeny 12 0,4

Muzi 18 0,6
Pozn: N =30

4.2.1.1 Vékové rozlozeni

Vékové rozlozeni je zaznamenano v nasledujici tabulce €. 3. Rozlozeni véku bylo
diskrétni (nespojité), nabyvajici pouze hodnot 7-11, coz byl jeden zpozadavki do
zatazeni do studie. Zvoleni daného rozmezi souvisi s fyziologickym vyvojem, ktery je
nastinén v kapitole 2.5 v teoretické ¢ésti prace. Minimalni zvoleny vék byl 7, jelikoz se

vetSina autord shoduje, ze je vyvoj klenby nozni v tomto veéku jiz ukonfen a mizeme
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s jistotou diagnostikovat plochonozi a s danou problematikou pracovat. Nejvyssi
zastoupeni maji déti ve véku pravidelnych preventivnich prohlidek (7, 9, 11 let), na které
byli probandi a zaroven pacienti pediatrické ambulance zvéani. Nejvétsi relativni Cetnost
meli Ucastnici ve véku 11 let (60 %), a to pravdépodobné z diivodu disproporéniho
zastoupeni jednotlivych ro¢nikli v registru ordinace. Jeden ucastnik ve véku 8 let byl

zatazen do studie jako sourozenec ucastnika pozvaného na pravidelnou prohlidku.

Tabulka ¢. 3: Vék ucastnika

Veék Abs. cetnost  Rel. cetnost

7 2 0,067

8 1 0,033

9 9 0,300

11 18 0,600
Pozn:N =30

4.2.1.2 Vyhodnoceni dat z dotazniku pro rodice

Dotaznik pro rodice (ptiloha €. 5) se zabyval pifevdzné péci o nohy a zdravi ditéte.
Z celé skupiny 30 skolakii nosil pouze jeden barefoot obuv (bosoboty) a dva ucastnici
uzivali ortopedické vlozky, pfi¢emz jeden naposledy pred n¢kolika lety. Ve skupiné byli
vSichni pravaci a na bolesti v oblasti plosky nebo kotniku si ,,st€Zzovali*“ 4 zicastnéni (u
jednoho se jednalo o riistové bolesti, ostatni nezminovali etiologii, ale bylo u nich
diagnostikovano plochonozi alespont v urCit¢ formé). Dotaznik se také zabyval
mimoSkolnimi sportovnimi aktivitami, vysledky jsou zaznamenany ve sloupcovém grafu

¢. 1, kde bilé cislice znac¢i absolutni ¢etnosti.

Pokud se budeme na veli¢inu divat jako na kategorialni, tak je medianovou
kategorii hodina sportu tydné (zvyraznéno tmavé). Vice neZ polovina déti se vénuje
sportu mimo $kolu pouze jednu hodinu a méné, coz byly udaje pfed pandemii SARS-
CoV-2 (krouzky a profesionalni sporty). Realna doba sportovani v dob¢ vyzkumu by byla

pravdépodobné jesté nizsi.
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Graf & 1: Cas, ktery uéastnici vénuji mimoskolnimu sportu kazdy tyden
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4.2.1.3 Vyska, vaha, BMI

Relativni cetnost

Zakladni popisna statistika pro vysku, vdhu a BMI je znazornéna v tabulce 1.
Z grafu 2 je patrné, ze nejCastcj$i vaha ucastnikii se nachdzi v intervalu mezi 30 a 40
kilogramy. Co se ty¢e vyskového rozlozeni, dvé tietiny déti spadaji do intervalu 130 a
150 centimetrti. Ob¢ veli¢iny maji ve vzorku ramcoveé normalni rozdéleni.

Graf ¢. 2: Histogramy vysky a vahy Gcastnikt
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Dle hodnot BMI lze zatadit Gcastniky do rustového grafu (viz graf ¢. 3), ktery
pomoci percentili zndzorfiuje bézné rozlozeni BMI v populaci pro piislusny vék a
pohlavi. Kviili pfehlednosti byla pozorovani do grafu zakreslena s mirnym vychylenim
do stran. Percentily byly pfevzaty ze statniho zdravotniho ustavu jako primér hodnot pro
divky a chlapce. Nad 97% percentil je dit¢ povazovano za obézni, takovych bylo ve
vyzkumu 8, vétSina jedenactiletych a z toho pouze jedna divka. S nadvéhou (>90%) bylo
zaznamenano 6 ucastnikG. Ty musela MUDr. Kaprova, PhD. upozornit na zménu
Zivotospravy. Jedna divka méla hodnotu pod 10% percentilem, coz je stav bliZici se
podvyzivé. Zbylych 15 tucastnikii se nachdzelo v normé, tedy mezi 10% a 90%
percentilem. Je ovS§em nutné podotknout, Ze jednorazové meteni BMI u déti ¢asto nemusi
vypovidat o redlném zdravotnim stavu ditéte, spiSe se doporucuje kontinualni méfeni a

vyhodnocovéni vyvoje hodnot BMI v ¢ase.

Graf ¢. 3: Graf BMI dle véku a zarazeni do percentilti populace
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4.2.1.4 Rozrazeni ucéastniku dle Arch Indexu

Pro zakladni rozdé€leni jednotlivych stupiiti plochonozi byl vyuzit parametr Arch
Index z ploSiny PhysioSensing. Fyziologické a patologické hodnoty byly zminény jiz

diive. Cim vyssi je Al tim vyssi je 1 stupen plochonoZi a noha plossi.

45



Nasledujici tabulka ¢. 4 obsahuje popisnou statistiku namétenych hodnot Arch
indexu a graf ¢. 4 je rozdéluje do CEtyf stupiii plochonozi pomoci horizontalnich
arkovanych linii. Cervena linie (hodnota 26 %) rozdéluje pozorovani na plochonoZi a
zdravou nohu (stupné 1-3 a 0). Rozpéti je u obou plosek podobné, ale leva ploska ma
niz§i hodnotu medianu a vyssi hustotu pozorovani okolo néj. U pravé nohy je
pozorovatelny vyssi rozptyl hodnot, coz potvrzuje vétsi smerodatnd odchylka i kvartilové
rozpéti, které je viditelné z grafu. Rozdily mezi maximélnimi a minimalnimi hodnotami

jsou u obou hodnot prakticky stejné.

Tabulka €. 4: Popisna statistika naméreného Arch indexu [%]

Noha Prameér Smérodatna Median Minimum Maximum
odchylka
Prava 21,6 9,0 24,4 34 36,5
Leva 22,1 7,5 21,7 2,4 35,9
Pozn:N =30

Graf ¢. 4: Boxplot rozfazeni ucastniki do Ctyt kategorii podle parametru Al
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Konkrétni ¢etnosti naméienych plochonozi véetné jejich rozlozeni do skupin dle
stupniit plochosti ukazuje tabulka ¢. 5. U obou méteni byl nejcastéjSim nalezem stupen 0,
tedy bez indikace plochonozi. Levych plochych nohou, tedy s Al nad 26 % bylo

naméfeno celkem 9, u pravych to bylo 11.
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Pocet

Tabulka €. 5: Stupen plochonozi probandi dle PhysioSensing méteni

Prava noha Leva noha
Stupen Abs. cetnost  Rel. cetnost Abs. ¢etnost  Rel. cetnost
0 19 0,63 21 0,70
1 4 0,13 4 0,13
2 6 0,20 2 0,07
3 1 0,04 3 0,10
Pozn:N =30

4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz
4.2.2.1 Testovani prvni hypotézy (H1)

Prvni hypotéza (H1) zni ,, Vysledky vysetieni pomoci klinickych testii se bude lisit
od aspekcniho vysetieni “.

Vysledky vySetfeni zaznamendva graf a tabulka pfiloZzené nize. Graf €. 5
znazoriiuje oba druhy vysSetieni, aspekéni vySetfeni a klinické testy, oboji provadéné
autorem prace. Z grafu je patrnd medidnova kategorie pro obé nohy i oba typy vySetieni,
a tou je prvni stupent plochonozi. Sloupce tabulky €. 6 pfedstavuji vysledky klinickych

testl a fadky naopak zavéry vychazejici z aspekénich vySetfeni pravé nohy.

Graf ¢. 5: Vysledky aspekéniho vySetfeni provadéné autorem
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Tabulka €. 6: Tabulka parovych shod stupiiti plochonoZi pravé nohy v ramci obou

vysSetieni
Stupen 0 1 2 3 | Celkem
0 6 1 0 0 7
1 6 9 2 0 17
2 1 0 2 1 4
3 1 0 0 1 2
Celkem | 14 10 4 2 30

Pozn:N = 30; fadky — aspekce, sloupce — klinika

Cislice na diagonale zna¢i stejné zavéry aspekénich vysetieni a klinickych testi.
Naptiklad cislo 9 ukazuje, Ze devét totoznych chodidel bylo obéma technikami
vyhodnoceno shodné, a to jako prvni stupen plochonozi. Naopak ¢islo 1 v levém dolnim
rohu tabulky ptedstavuje nohu, u které klinické testy nediagnostikovaly plochonozi,

pficemz aspekcni vySetfeni urcila tieti stupent plochonozi.

Ob¢ vySetfovaci techniky doSly ke shodnému vysledku u 18 déti (soucet
diagonalnich prvki), tedy v 60 % piipadi. Z tabulky i grafu je patrné, Zze u pravé nohy
byla aspek¢ni vySetfeni v piisnéjsi oproti vysledkiim klinickych testti. Aspekce oznacila
jako ,,neplochd® chodidla pouze v 7 ptipadech oproti 14 podle kliniky. Je tedy jasné, Ze
urcité rozdily mezi zavery obou technik existuji. U levé nohy byla pfesna mira shody

také 60 %.

Dale bylo testovano, zdali se li§i medidn rozdila zavéri z aspekénich vySetfeni a
klinickych test, nejdiive pro jednotlivé nohy a nasledné i pro ob¢é dohromady. Vzhledem
k povaze dat byl pouzit neparametricky parovy Wilcoxontv test. Nulova hypotéza tvrdi,
ze median rozdilu zaveru mezi obéma pristupy je nulovy. Tedy Ze se uréené stupné miry
plochonoZi z obou vySetieni vyznamné nelisi. Oproti tomu alternativni hypotéza tvrdi, Ze

tento median nabyva nenulové hodnoty.

Tabulka ¢. 7: Wilcoxontv test o shodé medidnu obou typt vySetfeni

Noha p-hodnota Zavér

Prava 0,166 Nezamitnuti HO

Leva 0,078 Nezamitnuti HO

Dohromady 0,024 Zamitnuti HO
Pozn: o =0,05
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Na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamitdme nulovou hypotézu pro jednotlivé nohy a
nemtizeme tvrdit, Ze medidn rozdild pro pravé nebo levé chodidlo neni nulovy a stupné
miry plochonozi se tedy vyznamn¢ 1isi. OvSem sdruzeny test pro obé nohy zaroven jiz
vykazuje statisticky vyznamné nenulovou hodnotu medianu rozdili mezi zavéry obou

typl vySetieni, coz Ize vysvétlovat vy$§im poctem pozorovani.

Po zkoumani rozdilnosti stupiiti plochonozi bylo ovétovano, zda se zavéry lisi
v obecné indikaci plochonozi u pacienta. Vytvofime novou binarni proménnou, ktera
nabyva hodnoty 0 v piipadé, ze pomoci vysetieni nebylo zjisténo plochonozi, a 1 pokud

byla noha plocha bez ohledu na zavaznost plochonozi (tabulka €. 8).

Tabulka ¢. 8: Tabulka shod indikace plochonoZi podle obou vysetfeni

Prava noha Leva noha
Stupen 0 1 | Celkem Stupen | 0 1 | Celkem
0 6 1 7 0 8 2 10
1 8§ 15 23 1 3 17 20
Celkem | 14 16 30 Celkem | 11 19 30

Pozn: N = 30; fadky — aspekce, sloupce — klinika;

U pravé nohy vtomto piipadé¢ doSla ke stejnym zavérim vySetfeni ve 21
ptipadech (70 %) u levé to bylo u 25 chodidel (83,33 %). Ptisnéji hodnotila plochonozi
aspek¢ni vySetteni, podle nichz bylo plochych chodidel 23 (bez ohledu na stupeii) oproti
20 ur¢enych dle klinickych testt.

K posouzeni rozdilnosti jsme pouZili McNemariv test a nulovou hypotézou bylo
v tomto piipad¢ tvrzeni, ze zvolend technika vysetieni nema viiv na vyslednou indikaci
plochonozi. Tedy, ze pocet UcCastnikl, u kterych bylo, resp. nebylo vyhodnoceno
plochonoZi pomoci aspek¢nich vySetieni, je stejny jako pocet takovych pacientii podle
klinickych testii. Pfi¢emz pocita s ptipady, kdy se zavéry vySetteni liSily. Alternativni
hypotéza tvrdi, ze pocet téchto ucastniku neni stejny, a tedy se riizni podle typu

provadeného vysetien.

49



Tabulka ¢. 9: McNemartv test o vlivu typu vysetfeni na indikaci plochonozi

Noha p-hodnota Zavér

Prava 0,020 Zamitnuti HO

Leva 0,655 Nezamitnuti HO

Dohromady 0,033 Zamitnuti HO
Pozn:a=0,05

U pravé nohy na 5% hladiné vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu, Ze typ
vySetfeni nema vliv na vyslednou indikaci plochonozi u pacienta, zavéry z obou vySetieni
se tedy v tomto ptipadé lisi. U levé nohy tuto hypotézu zamitnout nemtizeme, rozdilnost
neni statisticky vyznamna. Co se tyce spolecného testu, tedy McNemarova testu pro obé

nohy dohromady, tam lze zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

Celkové vyhodnoceni hypotézy ,, Vysetieni pomoci klinickych testii se bude lisit
od aspekcniho vysetieni “ se tedy zda veelku jednoznacné, potvrdila se rozdilnost zavéra
vySetfeni, pokud byly hodnoceny vysledky vySetfeni pro obé nohy zaroven, tedy pocet
pozorovani byl roven 60. Miizeme zamitnout nulovou hypotézu, Ze se vySetfeni nelisi ve
prospéch avizované alternativni hypotézy. U zavéra testli pro jednotlivé nohy nemohla
byt nulova hypotéza vzdy zamitnuta, vysledky byly patrné¢ ovlivnény velikosti

vySetfovaného souboru déti.

V potaz musime brat i urCitou subjektivnost zavért, byt byla ob& vySetfeni

provadéna stejnym Clovékem.
4.2.2.2 Testovani druhé hypotézy (H2)

Jako druha hypotéza (H2) bylo zvoleno tvrzeni ,,Vysledky vysSetieni mérené

pediatrem a studentem fyzioterapie se budou lisit .
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Graf ¢. 6: Vysledky aspek¢nich vysetieni provadéné studentem a pediatrem

16- 16-
12- 12 -
= Méreni proved|
0
g 8- D Pediatr

0 1 2 3 0 1 2 3
Stupen miry plochonoZi pravé nohy Stupen miry plochonoZi levé nohy

0-

V grafu €. 6 jsou vizualizované zavery aspekénich vySetfeni autora a pediatra.
Medianova kategorie je v ptipadé zavéri pediatra u pravé nohy ,,0, tedy chodidlo neni
ploché a u levé nohy vychéazi median ptresné na 0,5. U aspek¢nich vySetfeni studentem
(autorem) je medianovou kategorii vzdy prvni stupent miry plochonozi. Na prvni pohled

je jasné, Ze student hodnotil pfisnéji.

Tyto sloupcové grafy (i u hypotézy 1) vtomto piipadé¢ vypovidaji pouze o
vysledném rozlozeni vysledkti, nic o vztazich mezi vySetfenimi pediatra a autora u
jednotlivych déti (jedno chodidlo téhoz pacienta mohlo byt naptiklad studentem
vyhodnoceno jako stupen 3 a pediatrem jako 1). Nésledujici tabulka (tab. ¢. 10)
znazoriiuje shodu méfeni autora (studenta) a pediatra. Sloupce predstavuji vySetieni
studentem, fadky pediatrem. Zvyraznéné hodnoty v diagonéle (7, 8, 1, 0) zna¢i shodu
pediatra a autora. Tedy napt. bez indikace plochonozi shoda u 7 Gc¢astnikd, u stupné 1
shoda u 8 probandu atd. Pfesnd shoda byla u pravé nohy v 53,3 % ptipadd, tedy u 16
pacientll. U levé nohy to bylo ve 13 piipadech (43,3 %).
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Tabulka ¢. 10: Tabulka shod mér plochonoZi pravé nohy
u vySetfeni autorem a pediatrem

Stupen 0 1 2 3 | Celkem
0 7 8 1 0 16
1 0 8 2 0 10
2 0 1 1 2 4
3 0 0 0 0 0
Celkem | 7 17 4 2 30

Pozn: N = 30, fadky — pediatr, sloupce — autor

Pro porovnani méfeni pediatra a autora je pouzit jiz zminény neparametricky
parovy Wilcoxonuv test. Nulova hypotéza tvrdi, ze medidan rozdilit zaverit mezi obéma
pristupy je nulovy. Tedy Ze se urené stupné miry plochonozi z obou vySetieni vyznamné

nelisi. Oproti tomu alternativni hypotéza tvrdi, Ze tento medidan nabyva nenulové hodnoty.

Tabulka ¢. 11: Wilcoxontiv test o shodé medidnu obou zavérti vySetfeni

Noha p-hodnota Zavér

Prava 0,002 Zamitnuti HO

Leva 0,006 Zamitnuti HO

Dohromady 0,000 Zamitnuti HO
Pozn: o =0,05

Na 5% hladin€ vyznamnosti miizeme zamitnout nulovou hypotézu pro pravou,

levou 1 obé nohy dohromady. Rozdilnost je tedy ziejmé témét nevyvratitelna.

I zde pouZijeme pouze binarni specifikaci plochonozi, podobné jako u hypotézy 1.
K posouzeni rozdilnosti pfitomnosti plochonozi (indikace plochonoZi) pouZijeme opét
McNemaruv test a nulovou hypotézou zvolend technika vysetreni nema vliv na vyslednou
indikaci plochonozi. Tedy, ze pocet ucastniki, u kterych bylo vyhodnoceno plochonozi
pediatrem a autorem je stejny. Alternativni hypotéza tvrdi, Ze pocet téchto ucastnikii neni

stejny, a tedy se ruzni podle typu provadeného vysetreni.

Tabulka ¢. 12: McNemarv test o vlivu vySetfujici osoby na plochonoZi

Noha p-hodnota Zavér

Prava 0,003 Zamitnuti HO

Leva 0,132 Nezamitnuti HO

Dohromady 0,004 Zamitnuti HO
Pozn: o= 0,05
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U pravé nohy na 5% hladin€ vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu, u levé
nohy tuto hypotézu zamitnout nemiizeme. Celkové u obou plosek mizeme nulovou
hypotézu zamitnout. Lze tedy tvrdit, ze zavery vysetieni do jisté miry rozdilné jsou. Je
pozorovano piisn€jsi hodnoceni studentova méfeni, zvlasté u pravé nohy, to mimo jiné

muze stat za rozdilnosti ve vyhodnoceni hypotéz.

Hypotézu ,, Vysledky plochonozi mérené pediatrem a studentem fyzioterapie se
budou lisit” tedy potvrzujeme tim, Zze zamitdme nulovou hypotézu o statisticky
nevyznamné rozdilnosti zaveéray, a to jak pii testovani rozdilli na Ctyfstupiiové Skale, tak

dvoustupnové.
4.2.2.3 Testovani tieti hypotézy (H3)

Treti hypotézou (H3) je tvrzeni ,, VySetreni pediatrem nezachyti alespon ctvrtinu
vSech objektivné plochych nohou“. 25 % byl zvolen pted zahajenim vyzkumu jako pocet,

ktery ukazuje na zasadni Gnik objektivné plochych nohou.

Pti ovérovani hypotézy se omezime pouze na praci s alternativni proménnou, jde
nam predevsim o rozliSeni chodidla jako ploché, nebo neploché, nefesime stupen. Jako
urcité potvrzeni piipadnych zavéra testovani na datech pediatra se uvazuje i pfesnost

zachyti plochych chodidel autorem.

Tabulka ¢. 13: Tabulka shod indikace plochonozi podle vysetfeni
pediatra a pfistrojového méfeni

Prava noha Leva noha
Stupen 0 1 | Celkem Stupen | 0 1 | Celkem
0 15 1 16 0 12 3 15
1 6 8 14 1 6 9 15
Celkem | 21 9 30 Celkem | 18 12 30

Pozn:N = 30; fadky — pediatr, sloupce — ploSina;

Zajimaji nas ty ptipady, kdy ploSina vyhodnotila chodidlo jako ploché, piestoze
pediatr plochost neindikoval. Z tabulky €. 13 Ize pozorovat, Ze u pravé nohy to bylo pouze
u jednoho pacienta, pfi vySetfeni levého chodidla tato situace nastala ve 3 ptipadech.

Dohromady je vidét nepomér — 29 chodidel oznacil jako ploché pediatr a ploSina 21.
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Tabulka ¢. 14: Tabulka shod indikace plochonozi obou nohou podle vysetfeni
autora a pfistrojového méreni

Stupen 0 1 | Celkem

0 14 3 17
1 25 18 43
Celkem | 39 21 60

Pozn:N = 60; fadky — student, sloupce — plosina;

U studenta nastala situace tiikrat, jednou u levé, dvakrat u pravé nohy. V tabulce
¢. 14 je tentokrat souhrn. Opét je vidét piisnéjsi hodnoceni ,,zdravotnického persondlu‘ —

43 s indikaci plochonozi oproti 21 z plosiny.

Pro hodnoceni takto malého vybéru (n=21) byl pouzil jednovybérovy binomicky
test (exaktni) s jednostrannou alternativni hypotézou. Testovana byla obé chodidla
dohromady. Nulovou hypotézou je konstatovani, ze podil neodhalenych plochonozi bude
25 % nebo méné, oproti tomu stoji alternativni hypotéza, tvrdici, ze fento podil je vyssi

nez 25 %.

Tabulka ¢. 15: Binomicky test o podilu neodhalenych pfipadti ploché nohy

Noha p-hodnota Zavér

Lékar 0,8083 Nezamitnuti HO

Student 0,9255 Nezamitnuti HO
Pozn: o= 0,05

Ani v jednom piipad¢ nemiZeme tvrdit, Ze podil nezachycenych ptipadi pomoci
aspekcnich vySetfeni je vySS$i nez 25 % ze vSech ,,objektivné* plochych chodidel.
Odhadovany podil téchto ptipadi je u Iékate 19 %, u studenta 14 %. Nezamitame tedy
nulovou hypotézu o tom, Ze procento nezachycenych ptipadi je stejné nebo mensi

nez 25 %.

Lze fici, ze vétSina plochych chodidel byla odhalena pouze na zaklad¢ aspekce.
Jedna se ale o maly vzorek pozorovani. Vidime, Ze zdravotnicti pracovnici byli mnohem
pfisnéjsi nezli ploSina PhysioSensing.
4.2.2.4 Testovani ¢tvrté hypotézy (H4)
Hypotéza 4 zni: ,,VySetreni s klinickymi testy ma vyssi efektivitu diagnostiky ploché

nohy*.
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Z prvni hypotézy jiz bylo ozfejmeno, ze se zavéry aspekéniho vySetfeni a
klinickych testt lisi. Z tab. 16 Ize pozorovat, ze aspekce urcila ploché chodidlo u 43
pacientli, oproti 35 pomoci klinickych testli. Zaroven je vyssi mira shody s méfenim
ploSiny na strané€ klinickych testi (60 %).

Tabulka ¢. 16: Tabulka shod indikace plochonozi vySetfeni autorem

(aspekcni vySetfeni a klinické testy) a pfistrojového méteni

Klinické testy (60 %) 2

Aspekéni vySetteni (53,33 %)

Stupen 0 1 | Celkem Stupen | 0 1 | Celkem
0 14 3 17 0 20 5 25
1 25 18 43 1 19 16 35
Celkem | 39 21 60 Celkem | 39 21 60

Pozn:N = 60; 2 procento shody s méfenim plosiny; fadky — student, sloupce —
ploSina;

V grafu €. 7 je zobrazeno rozlozeni naméfenych hodnot Arch Indexu v souvislosti
se zjisténymi stupni plochonoZzi pomoci aspekénich vysetfeni a klinickych testi mnou
provedenych. Klinické testy vykazuji vyssi variaéni rozpéti u prvniho stupné plochonozi,
aspekeni vySetfeni naopak u druhého. Mediany se ¢asto pohybuji na podobné trovni.
Jedina odlehld pozorovani vykazuje treti stupent plochonozi vyhodnoceny aspekénimi
vySetfenimi.

Graf ¢. 7: Boxplot rozlozeni hodnot Arch Indexu pro jednotlivé stupné plochonozi
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Tabulka ¢. 17 zobrazuje ¢etnosti, kdy dosly obé vysetfovaci techniky u totoznych
ucastniki ke stejnému zavéru jako méteni PhysioSensing, a kdy nikoli. Toto rozlozeni
hodnot umoziuje zkoumat kvalitu jednotlivych vySetieni, jelikoz nediagonélni prvky
naznacuji v kolika ptipadech vysledek testu souhlasil s vysledkem ploSiny, pfi¢emz druha
testova technika méla zavér odlisny. Z hodnot je vidét, ze u 9 chodidel ucinily klinické
testy zaveér shodny se strojovym méfenim na rozdil od aspekcniho vysSetieni, které
v danych ptipadech doslo k odlisnému zavéru. Opacna situace nastala v 5 ptipadech.
Shoda zavért obou vySetieni ve vztahu k zavérim ploSiny dosahla miry 76,66 %, tedy ve
46 ptipadech (prvky diagondly), coz ale zahrnuje i onéch 19 nohou, kdy se ob¢ vySetfeni

mylila.

Tabulka ¢. 17: Tabulka shod zdvért klinickych vy3etfeni a strojového méfeni
Kli. / Asp. Shoda Neshoda Celkem

Shoda 27 9 36 (0,6)
Neshoda 5 19 24 (0,4)
Celkem 32(0,53)  28(0,47) 60

Pozn:N = 60; radky — klinické testy, sloupce — aspekéni vysetfeni;
v zavorkach jsou uvedeny relativni etnosti

Pro dalsi statistické zpracovani efektivity danych diagnostickych metod byl vyuZit
op¢t McNemariv test a jako zdroj dat poslouzila tabulka ¢. 17. Nulova hypotéza tvrdi, Ze
obé vysetrovaci techniky dosahuji stejné miry shody s merenim plosiny (je nedulezité jaké

vySetreni se zvoli).

OvSem predmétem zajmu je 1 testovani jednostranné hypotézy, ktera je uvedena
na zacatku této kapitoly. Testoval jsem, zdali je pocet piipadli, kdy se shodovaly zavéry
klinického vySetfeni a méfeni ploSiny a zarovenl se s nimi neshodovaly vysledky
aspekcniho vySetfeni, statisticky vyznamné vyS$S$i nez pocet situaci, kdy tomu bylo
naopak. Proto byl pouzit binomicky exaktni test, kde je nulovou hypotézou tvrzeni, ze
pravdépodobnost toho, Ze nastane situace, kdy se klinicky test nemyli a aspekcni vySetreni
ano je mensi nebo rovna 0,5. Alternativni hypotéza tvrdi, Ze je tato pravdépodobnost

vys$Si nez 0,5.
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Tabulka ¢. 18: Zavéry testl hypotéz

Test p-hodnota Zaver

McNemar 0,285 Nezamitnuti HO

Binomicky 0,212 Nezamitnuti HO
Pozn: o =0,05

Z tabulky €. 18 vyplyva, ze na 5% hladiné vyznamnosti nezamitdme hypotézu o
tom, Ze nezalezi na tom, zdali je pouzito aspekéni vysetfeni nebo klinické testy, oba

zpusoby dochazi k podobnym shodam s PhysioSensing méfenim (McNemar).

I u druhého testu nezamitdme nulovou hypotézu a nelze tvrdit, Ze zavéry
klinickych testli vice souvisi se zavéry ploSiny (binomicky). Zde je jasné, ZzZe
s vyhodnocenim testu souvisi velmi maly pocCet pozorovani, kdy se porovnavalo 9
pfipadi spravné diagnostiky klinickych testii, nikoliv vSak aspek¢énich oproti 14
ptipadim, kdy doslo k neshod¢ klinickych testl a aspekce, ale jeden se shodl s vysledky

z ploSiny (9+5) viz tabulka ¢. 17. Odhad pravdépodobnosti uspéchu tedy ptesahuje

hodnotu 0,5, ovSem ne na dostateéné vysoké hlading statistické vyznamnosti.

Pro posouzeni vhodnosti testovacich technik lze krom¢ statistické testovani
hypotéz pouzit i dal$i néstroje. Tabulka €. 19 zobrazuje nékteré statistiky vyjadiujici
vztah mezi zavéry daného typu testl a zavéru z vysledki z plosiny, pficemz vSechny byly
spocitany dohromady pro obé nohy. Vyssi hodnoty koeficientu kappa naznacuji vyssi
shodu mezi testy. Koeficient phi je v podstaté¢ Pearsonliv korela¢ni koeficient pro dvé
bindrni proménné, kladné hodnoty zna¢i pozitivni vztah mezi zévéry vySetfeni.
V poslednim sloupci jsou zaznamenany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu,
ktery v tomto piipadé méfi té€snost vztahu mezi hodnotou Arch Indexu a stupném
plochonoZi. VSechny hodnoty koeficientli vySly statisticky vyznamné na 5% hladiné

vyznamnosti.

Tabulka €. 19: Cohenovo Kappa a koeficient Phi a korela¢ni koef. Rho

Vysetfeni Kappa Phi Rho
Aspekédni testy 0,174 0,23 0,269
Klinické testy 0,238 0,27 0,323

Prestoze statistické testy nepotvrdily na stanovené hladiné vyznamnosti vyssi
efektivitu pouziti klinickych testdi, vSechny koeficienty, které popisuji vztah dvou
proménnych vychdzeji vyssi praveé v jejich prospéch. I samotna shoda zavért s mérenim
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ploSiny je pro n¢ vyssi nez pro aspekci (60 % ku 53 %). Klinické testy byly pii urCovani
plochonozi ,,opatrnéjsi* a urcily o 8 méné plochych nohou nez aspekéni vysetfeni, coz

ukazuje na preciznéj$i posouzeni a opét naznacuje vyssi soulad s PhysioSensingem.

Nicméné statisticky nemuze byt zamitnuta nulova hypotéza ve prospéch té
alternativni ,,Vysetieni s klinickymi testy ma vyssi efektivitu diagnostiky ploché nohy*.
Dle testi je tedy efektivnost obou typl vySetfeni stejnd, nicméné pii podrobnéjSim
pohledu se da rozpoznat mnoho indicii naznacujici vys$si vhodnost pouziti klinickych

testd.
4.2.2.5 Testovani dalSich proménnych, zajimavosti méreni

Vliv velikosti BMI na parametr Arch Index

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti 2.4.2 zminéno, byl prokazan vliv BMI na plosku
nohy. Ve své praci jsem chtél objasnit, zda i v nasi testované skupiné byl tento vliv
prokazan. Pro zjisténi tohoto faktu byl proveden Pearsontiv korelac¢ni koeficient, ktery
dosahuje statisticky vyznamné hodnoty 0,408. Naznacuje pifimou zavislost mezi
proménnymi, ale nefikd ndm to nic o vztahu zavislosti (tedy kterd veli¢ina ovliviiuje

kterou).

Kdyz sestrojime jednoduchy linearni regresni model, vysvétlovanou proménnou
je Arch Index a jedinou vysvétlujici proménnou BMI, dostaneme nasledujici odhady

parametrt (tabulka ¢. 20).

Tabulka ¢. 20: Linearni regresni model zavislosti Arch Indexu na BMI

Vvietfeni Odhad/ P-hodnota
y hodnota (t-test)
14

Konstanta (Z: 15) 0,054
0,69

BMI ! 0,001
(0,2)

R2 0,15 -

Pozn:N = 60; v zavorkach jsou uvedeny smérodatné chyby;

Podle F-testu (v tomto pfipad¢ totozny s t-testem jediného regresoru) je model
statisticky vyznamny, hypotézu o nulovych hodnotach parametrti 1ze zamitnout. Na kazdy

bod BMI podle modelu ptipadéd zvyseni o 0,69procentniho bodu Arch Indexu chodidla.
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Podle koeficinetu determinace se podatilo vysvétlit 15 % variability Arch Indexu,
je jasné, ze BMI neni zdaleka jediny regresor ovliviiujici miru plochonozi. V grafu €. 8
se nachézi zobrazeni regresni ptimky s vyzna¢enym 95% intervalem spolehlivosti véetné
jejiho predpisu, pochopitelné se nejedna o prikladny linedrni vztah, ale urcita zavislost je

pozorovatelnd, coz potvrdil i test vySe.

Graf ¢. 8: Bodovy graf vztahu Arch Indexu a BMI proloZeny regresni pfimkou
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Vzhledem k tomu, Ze ploSina PhysioSensing neurcila pouze hodnotu Al, ale také
zatizeni jednotlivych koncetin (vice v ¢asti 2.8.1.2), mizeme ovéfit jednu z vedlejSich
hypotéz prace, zda se v naSem souboru samych pravaki objevuje n€jakéd pravidelnost,
ktera by odkazovala na funkéni zfetézeni v lidském téle (viz ¢ast 2.6). Dané vysledky je
nutné brat spise jako zajimavost, nikoliv jako primarni hypotézu ¢i cil prace. V souboru
nebyl zadny levak a neni jasné, zda namétené zatizeni neni dané ploSinou. V priméru i
medidnu byl v8ak tlak na levé noze vyssi, jak vyplyva z tabulky €. 21, a to jak primérny
tlak, tak téz zatiZeni nohy. Levéa ploska byla tedy vice zatéZovana, ale neni piesné€ uren
divod zatizeni. Je mozné se odkazovat na funkéni zfetézeni, které je v literatuie

popisovano.
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Tabulka ¢. 21: Zatizeni nohy dle méfeni PhysioSensing plosiny

Prava noha Leva noha
Atribut Pramér Median Pramér Median
19,84 21,77
Pramérny tlak [g/cm?] ( 6: 2) 18 6.5) 20,2
47,95 52,10
Zatizeni nohy [%] 6.8) 49 (6,8) 51

Pozn:N = 30; v zavorkach jsou uvedeny smérodatné odchylky

4.2.3 Vysledky dotaznikové Setfeni mezi pediatry
4.2.3.1 Obecna charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zilastnilo 224 respondentii ze viech kraji v CR
(viz graf €. 9). Respondenti zodpovedéli celkem 12 otazek. Celé dotaznikové Setieni je
v priloze ¢. 6. Respondenti byli détsti prakticti 1€kati pracujici prevazné v soukromych
ambulancich (97 %), dale pak v nemocnici (2 %) anebo patfili do kategorie jiné

(diichodce, statni ambulance).

Graf €. 9: Absolutni a relativni Cetnosti respondent podle kraji jejich ptisobnosti
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4.2.3.2 Vysledky dotaznikového Setieni a testovani paté hypotézy (H 5)

Hypotéza 5: ,Detsti prakticti lékari nezarazuji klinicka vySetieni plochonozi do
pravidelnych preventivnich prohlidek."

Jak jiz bylo v ¢asti 2.5 zminéno, v odborné literatute se autofii 1isi ohledné nézort

na vék, kdy se u ditéte prestane noha vyvijet. Zajimalo nas proto, jak na diagnostiku nohy

pediatii nahlizi, a od kterého véku zacinaji problematiku plochonozi fesit a ptipadné

doporucuji kontaktovat fyzioterapeuta. V dotazniku 69 % pediatri zacina plochonozi

fesit jiz na ttileté prohlidce (viz tabulka ¢. 22).

Tabulka & 22: Cetnosti preventivnich prohlidek, na kterych pediatii poprvé kontroluji

plochost chodidel déti

Prohlidka Abs. Cetnost  Rel. Cetnost

Trileta 154 0,69

Pétileta 56 0,25

Sedmileta 5 0,02

Devitileta 3 0,01

Jedenactileta 1 0,01
Pozn: N =224

Zajimalo nas také s jakou Cetnosti provadéji détsti prakticti 1€kati diagnostiku

plochych nohou. Pro vétSinu Iékaii jsou pravidelné prohlidky témét kazdodenni

zalezitost (tabulka ¢. 23).

Tabulka &. 23: Cetnosti frekvence provadénych preventivnich prohlidek

Frekvence Abs. ¢etnost  Rel. éetnost
Denné 118 0,53
2-4x tydné 98 0,44
1x’tyvdne a g 0,03
méné

Pozn:N =224
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Nejdulezitejsi ¢asti dotazniku bylo zjiStovani, jaka vySetfeni plosky pediatii

vyuzivaji. VysSetieni pomoci aspekce stoje zezadu dle odpovédi provadi kazdy

dotazovany lékat, a to s pravidelnou frekvenci. Dal§i vySetfeni hojn¢ vyuZivané mezi

dotazovanymi je aspekéni vySetfeni zeptedu (97 % pravidelné nebo nepravidelng).

Vysetieni chlize pro diagnostiku plosky nohou bylo mezi respondenty také pomérné casto

uzivané (zepiedu 86 % a zezadu 89 %). Naopak malou Cetnost provadéni mély klinické

testy. Jack test pravidelné provadi 5 % respondentil, nepravidelné 12 %. Heel-rise test

vyuziva vice pediatrti, 34 % pravidelné a nepravidelné 20 %. Pro ptfehlednost je ptfiloZzen

graf ¢. 10 a tabulka Cetnosti jednotlivych vySetteni (tabulka ¢. 24).

Graf & 10: Cetnost provadéni vySetfeni jednotlivymi lékati
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Tabulka ¢. 24: Cetnosti 1ékaiti provadéjici dané vysetieni (pravidelné i

nepravideln¢)
VysSetteni Abs. ¢etnost  Rel. cetnost
Stoj zepredu 218 0,97
Stoj zezadu 224 1,00
Chtize zepiedu 193 0,86
Chtize zezadu 200 0,89
Jack test 37 0,17
Heel-rise test 120 0,54

Pozn: N =224

Formalné nizsi frekvenci uZzivani klinickych testli potvrdily jednostranné testy
proporci, kde porovnadvame relativni Cetnosti klinickych testti a aspek¢nich vySetfeni.
Nepiekvapiveé byla u vSech dvojic na 5% hladiné vyznamnosti zamitnuta nulova hypotéza
o tom, ze je podil lékaru, kteri provadi klinicky test, vétsi nebo stejny jako podil téch, kteri
provadi aspekcni vysetreni. Testy proporci tedy potvrzuji alternativni hypotézu, ktera
tvrdi, Ze je tento podil statisticky vyznamne mensi (p-hodnoty klinickych test
provadénych pediatry dosahovaly prakticky nulovych trovni).
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5 DISKUZE

5.1 Teoreticka Cast

V teoretické Casti byly predstaveny zakladni pojmy pro orientaci v problematice
plochonozi v détském véeku. Pfiblizil jsem zakladni anatomické uspofadani nohy,
fungovani plantarni aponeurdzy, ktera ovlivituje funkci nohy, a jejiz funkci zkouma jeden
z vyuzivanych klinickych testl, tzv. Jack test. DalSim zakladnim pojmem, ktery byl
predstaven v teoretické Casti klenba nozni a jeji patologie (plocha a vysoka noha). Je vSak
nutné podotknout, ze metaanalyza prokazala jasny rozdil v definicich ploché nohy a
poukazala na to, jak rozdiln¢ je vnimana a diagnostikovana (Banwell a kol., 2018).
Ackoliv se jednd o bé€zn¢ uzivany pojem, informace o prevalenci v populaci se taktéz
rizni. Vl1iv jednotlivych svali na klenbu nozni je také v literatufe rozporuplny, néktefi
autofi zdlraziiuji vyvoj kosténého a vazivového aparatu, jini povazuji za ustredni funkei
svalovou. Svaly miizeme ovlivnit v rdmci terapie, a proto znalost ovlivnéni svali a

funkéniho zfetézeni je stézejni pro spravné nastavenou fyzioterapii.

Diulezitym poznatkem z teoretické Casti je také fakt, ze se odborna vetejnost
neshodne na véku, do kterého se miize jest¢ klenba nozni vyvijet, a kdy je nutné zacit
adekvatni 1écbu. Nekteti autofi berou jako meznik pouze 3 roky, jini 6 let a pro jiné konci
fyziologicky vyvoj nohy v 11 letech. To samoziejmé ovliviiuje diagnostiku a zacatek
v€asné terapie. Stejné tak nejednotny je pfistup k etiologii plochonoZi, ktery je navic
umocnén pestrosti moznych pfic¢in vzniku pes planus, pfevazné u tzv. ziskané ploché

nohy, k jejimuZ rozvoji doSlo aZ béhem Zivota.

Komplikovana je také situace ohledn¢ diagnostiky plochonozi. V zakladu
diagnostiku ploché nohy muzeme rozdélit na klinicka a pfistrojova vySetreni. Kazdé
odvétvi mediciny zabyvajici se touto problematikou vyuziva jiné diagnostické metody a
neexistuje unifikovany systém diagnostiky. Nejcastéji se vyuzivaji aspekéni vySetieni
(vestoje, za chlize, vsed¢), dale pak specializované klinické testy (Jack test, Heel-rise test,
Silfverskjoldlv test, Navicular height, Véleho test) a jiZ zminénd pfistrojova vySetieni
(podoskop, podoscan, ploSina PhysioSensing). Co se tyce klinickych testl, nepodafilo se
mi v literatufe dohledat jejich pfesnou senzitivitu a specifitu. Rose a Welton (1985)
vyzkoumali, ze ve skupiné s negativnim Jack testem (znacici patologii) se vyskytovala

plocha noha v 66 % ptipadu.
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Vyuzivaji se rizné metodiky vyhodnoceni nohy v kontextu rozdilnych indext a
métenych uhli. Bylo by tedy velmi vhodné, aby byla stanovena takova doporuceni pro
vySetieni stavu chodidla, kterd by bylo mozné vzajemné dobie porovnavat. VErim, ze

podobné guidelines by zptehlednily budouci vyzkum v této oblasti.

5.2 Prakticka ¢ast

V praktické casti jsou predstaveny metodika studie, charakteristika souboru,
priabéh vysetieni, statistické zpracovani a popis jednotlivych testti. Byly hodnoceny

jednotlivé hlavni hypotézy a nasledné i vedlejsi.

V prvni hypotéze jsme predpokladali rozdil zavért diagnostiky klinickych testd a
aspekénich vySetieni. Na zékladé McNemarova a Wilcoxonova testu lze tvrdit, Ze zavéry
vySetfeni rozdilné jsou. Rozdilnost obou vysetieni dokazuje i1 tabulka parovych shod.
Prvni hypotéza tedy potvrdila naSe ptedpoklady o rozdilnosti vysledki obou typt
vySetfeni. Nevykazuji-li stejné vysledky aspekéni vySetieni a klinické testy, mizeme v

dalsich hypotézach hodnotit, které z vySetfeni vykazuje vyssi efektivitu.

Druha hypotéza byla podobna s prvni a jejim cilem bylo prokazat rozdil mezi
meéfenim autora prace a pediatra. Vysledky, které Ize pozorovat ve sloupcovém grafu,
tabulce shod a vystupech z McNemarova a Wilcoxonova testu, prokdzaly odliSnost

zaveri vysetfeni obou hodnotiteld.

Ve tieti hypotéze jsme navazovali na druhou. SnaZili jsme se odhalit pfesnost
aspekcniho vySetfeni détského praktického Iékaie a porovnat jej s vysledky na ploSiné
PhysioSensing, které bylo brano jako objektivni. Nulové hypotéza vSak nebyla zamitnuta.
Lze tici, Ze vétsina plochych chodidel byla odhalena jen na zaklad¢€ aspekce. Jedna se ale
o maly vzorek pozorovani a na zikladé¢ statistického zpracovani lze pozorovat, Ze
zdravotnicti pracovnici byli mnohem piisnéjsi nez ploSina PhysioSensing.

vvvvvv

efektivitu klinickych testll a aspekcnich vySetieni provadénych autorem. Klinické testy
oproti aspekénimu vySetieni vykazovaly vyssi shodu s vysledky ploSiny, coz potvrdila i
statistickd velicina Cohenova koeficientu kappa. Za piredpokladu objektivity
plantografického vySetieni lze klinické testy povazovat za mirné presnéjsi. Je vhodné

zamyslet se nad implementaci klinickych testi do pravidelnych preventivnich prohlidek.
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Muzeme tedy navazovat na vyzkum Rose a Weltona (1985), ktery se zabyval efektivitou

Jack testu.

Soucasti vyzkumu byl screeningovy dotaznik pro détské praktické 1ékare.
Nakonec jej vyplnilo 224 pediatrti ze viech kraji CR. Potvrdilo se o¢ekavani, Ze pediatii
vyuzivaji aspekeni vySetfeni, naopak klinické testy v rdmci pravidelnych prohlidek témér
nevyuzivaji. Na zékladé bodového grafu vztahu Arch Indexu a BMI prolozeného regresni
piimkou lze potvrdit jiz popsany vliv BMI na stupeil plochonozi (Chen et al, 2019). Lze
tvrdit, ze v priméru na kazdy bod BMI podle modelu ptipada zvyseni o 0,69procentnich

bodu Arch Indexu chodidla.

5.3 Limity studie

wewvr

zkuSenost s danymi klinickymi vySetienimi. Je nutné dodat, ze autor hodnotil ptisnéji
nez détsky prakticky lékar a nedostatek praktickych zkusenosti se objevil na vysledcich
diagnostiky. Pokud by klinickd vySetfeni provadélo vice hodnotitelll, sniZila by se mira

subjektivity. Dal§im nedostatkem je pomérn€ maly vzorek v klinické studii.

V celé praci byla povazovana plosina PhysioSensing jako objektivni diagnosticky
nastroj pro detekci plochonozi. Je vSak nutné uznat, Ze v nékterych ptipadech, kdy se
jednalo pouze o patologii v oblasti kotniku (valgdzni kotniky), ploSina zaznamenala
urcity stupen plochonozi. Problematicky byl také pfevod Al na stupeni plochonozi, jelikoz
odbornd literatura neuvadi adekvatni ptevod, bylo nutné provést skalu Al na stupen

plochonoZi samostatné.

Dalsi limitaci byla tiziva situace ohledné SARS-CoV-2, kterd vedla ke zméné

tématu bakalafské prace i zménam terminii vySetieni.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci Slo predevsim o hodnoceni efektivity klinického vySetieni.
Bylo vysetieno celkem 30 déti, z toho 18 chlapct a 12 divek. Median véku vySetiované
skupiny byl 11 let, primérna hodnota BMI byla 19,9. Rodice vySetiovanych vyplnili
dotaznik a v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek nasledovalo aspekéni vySetieni
(sed, stoj, chiize), klinické testy plochonozi (Jack test, Heel-rise test) a méfeni na plosiné
PhysioSensing. Soucasti vyzkumu byl screeningovy dotaznik pro détské praktické 1¢kare,

ktery nakonec vyplnilo 224 pediatrii ze viech krajii CR.

Cilem prace bylo zjistit, jaka je efektivita klinickych testl pti vySetfeni plochonozi
u déti. Presngji, zda se budou lisit vysledky vysetfeni pomoci klinickych testd a
aspekéniho vysetieni u jedné vySetiujici osoby (student fyzioterapie), a které z danych
vySetieni je piesnéjsi.

Z vysledki studie vyplyva, ze rozdil mezi aspekénim vySetfenim a klinickymi
testy je zfejmy. Hodnoty pouzitych koeficientii naznacuji vétsi presnost klinickych testi.
Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina pediatri béhem preventivnich prohlidek

nevyuziva zminéné klinické testy.

Bylo by tedy vhodné détskym praktickym Iékaiim ptedstavit uzivani klinickych
testll publikaci v odborném Casopise, sepsanim srozumitelné brozury ¢i predstavenim

moznosti diagnostiky plochonozi v online seminafi.

Dalsi studie by se mohly zabyvat porovnanim piesnosti pfistrojovych vySetieni
(objektivizace ptistrojovych méteni), zafazenim rozsahlejSich dynamickych vySetieni na
vétSim vzorku ucastnikii. Dale by bylo vhodné posouzeni senzitivity a specifity
klinickych testli nejen u Jack testu a Heel-rise testu, ale 1 u méfeni Navicular height,

Véleho testu apod.

Dtlezité je udrzovat si prehled o novych metodikach a pfistrojovych vySetieni
v problematice détského plochonozi. Dale je vhodné zabyvat se mezioborovou spolupraci

mezi détskymi praktickymi 1ékafi, fyzioterapeuty a jinymi odborniky.
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Priloha ¢. 1

redrGnei

Cviceni na ploché nohy

Pokud se naskytne moznost, umoznit ditéti chizi
naboso na zahradé, prirodé, na piskovisti apod.

Popis cviku:

1) Pidalka
Dit& usadime s chedidly poloZenymi na zem. Pokréenim prstd a
vytvorenim oblouku noini klenby posouvéd nohu nejprve vpred a
nasledné vzad. Paty pfitom leZi po celou dobu pevné na zemi.
Pozd&ji je moiné trénovat i vestoje.

2) Roztahovani prstiku od sebe a nacvik
~malé nohy“ a poskrabani nohy

Dité usadime na zem, snaZi se udriet nohu v kontaktu pouze
palcovy kloub, malikowvy a patu. Dité si poskrabe svaly na
vnitfni strané chodidla od palce smé&rem k paté a nasledné
odtahnéte palec od ostatnich prsti a chvilku vydrzi.

3) Zvedani kulicek prsty (ize modifikovat b&hem
dne, kdy si dité hraje a zvedat hracky)

4) Shrnuti ruc¢niku

Ma zem rozloZime rufnik a zatiZime ho knihou nebo jinym
t&ikym predmétem. Dité si stoupne na rucnik a prsty nohou se
ho snaii shrnowvat.

5) Zavérecné protaieni
Dité zvedne patu protahované nohy co nejvice od podloZky,

ipitka zOstava zapiena.
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Priloha ¢. 2
INFORMACE O STUDII

ZHODNOCENT{ EFEKTIVITY KLINICKEHO VYSE;RENi,PLopHONOZi DETI SKOLNIHO
VEKU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

INFORMACE O PROJEKTU

Plochonozi je jeden z ¢astych jevil vyskytujici se u détské populace v ordinacich praktickych Iékatt. Ovliviiuje
posturu jedince a v pfipad€, ze mu neni vénovana dostate¢na pozornost, mize mit v pozdéjsim véku vliv na celkové
drZeni t€la a pohybové stereotypy. Pro nastaveni cilené terapie a piedejiti moznym komplikacim v budoucnu je nutna
spravna diagnostika. V klinické pediatrické praxi se setkavame s aspekénim vySetfenim v ramci preventivnich
prohlidek. Existuji vak specifické cilené klinické testy (Heel-rise test, Jack test), které¢ by mohly zefektivnit
diagnostiku plochonozi. Zatim nebyla provedena studie na téma porovnani efektivnosti téchto klinickych testti oproti
prostému aspekénimu vysetteni.

CILE STUDIE

Cilem tohoto projektu je porovnat efektivitu aspekcniho vySetfeni a aspekéniho vySetfeni s pouzitim vybranych
klinickych testi jako metod skriningu plochonozi v ordinaci détského praktického 1ékate. Mezi dalsi cile patii
zmapovani vyskytu plochonoZi u pacientl pediatrické ambulance a zjisténi korelace mezi bolestmi v oblasti DK

(oblasti plosky, kotniku) a objektivnim vyskytem plochonozi na plosin¢ PhysioSensing. V neposledni fad¢ se prace
bude zabyvat se mezioborovou spolupraci fyzioterapeuta a pediatra.

PRUBEH A POPIS STUDIE

Jedna se o komparaéni studii, v rdmci niz ucastnici podstoupi klinické vysetieni plochonozi aspekci zepiedu, zezadu,
vleze na zadech s pfitazenymi $pi¢kami, v chlizi a nasledné Heel-rise test a Jack test. Pro objektivni zhodnoceni
plochonozi pak bude provedeno méfeni na plosiné PhysioSensing. K zajisténi co nejvétsi presnosti probéhne
pfistrojové vySetieni tiikrat za sebou.

Plosina je ptenosny dynamicky plantogram, ktery dokéze zaznamenat maximalni tlaky, primérny tlak, procentualni
zatizeni, plocha zatizeni, a v neposledni fadé¢ Arch index (Al). Na zaklad¢ né€j bude noha klasifikovana jako normalni
Al 21-26, pod hodnotu 21 jako vysoké a nad hodnotu 26 jako plocha.

Aspekeni vysetieni bude provedeno pediatrem, aspekéni vysSetteni doplnéné klinickymi testy bude provedeno
vyskolenym studentem fyzioterapie. VySetfeni bude probihat jako soucast preventivni prohlidky v pediatrické
ambulanci Malé Zdravi, a.s. a bude trvat 5-10 minut. Rodi¢im budou rozdény informace o studii a letacky

s informacemi o cvi¢eni na plochou nohu.

Ve studii budou zaznamenany nékteré demografické udaje (vek, pohlavi, vdha a vyska) a data vztahujici se
k onemocnéni (subjektivni potize v oblasti zad a dolnich konéetin, noSeni ortopedickych vlozek, noseni barefoot bot)

KRITERIA UCASTI VE STUDII

Kritéria pro zahrnuti do studie:

- Byt pacientem pediatrické ordinace Malé Zdravi, a.s. ve v€ku 711 let, ktery ma v mésici, kdy je vySetfeni
provadéno, absolvovat pravidelnou preventivni prohlidku

- zajem rodi¢l o Ucasti ditéte ve vyzkumu
Vylucujici kritéria:
- Kozni potize typu Cetné plisn€ nehtd, Cetnych bradavic
- zavazné ortopedické potize
- metabolické potize vyvolavajici zmeny v oblasti plosky
VYSETREN{

V ramci této studie budou shromazdény nékteré sociodemografické udaje, idaje tykajici se onemocnéni a 1é¢by. Dale
ucastnici budou podrobné vysetieni nezavislym vysetiujicim a budou pozadani o vyplnéni informovaného souhlasu

v ¢ekarné ordinace véetné potiebnych udajii ohledné stranové preference a noseni ortopedickych vlozek, noseni
barefoot bot.

Zdkladni udaje

Ve studii budou pouzity tyto zakladni osobni informace a informace o onemocnéni:
- vek, pohlavi
- vyska, vaha, BMI

- Stranova preference (pravak, levak), noseni ortopedickych vlozek, barefoot bot
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Aspekcni vysetieni pediatrem

Aspekeni vysetieni bude provedeno pediatrem bez zatizeni vsedé, v zatizeni ve stoje zeptedu a zezadu, pii chiizi
zepiedu a zezadu. Na zakladé néj bude ur¢ena piitomnost plochonozi a jeho zavaznost (I.-I1I1.) a dale zda je ptitomna
valgozita kotniku (pes planovalgus). Poté bude uréena diagnosa, kterou pediatr pravidelné provadi v ramci
preventivni prohlidky.

Klinicke testy
Pro svou jednoduchou proveditelnost a hodnoceni byly pro uéel studie vybrany nasledujici testy:

Jack test (nékdy oznacovan téz windlass test). Ten je pozitivni, pokud pii extenzi palce v zatézi nohy dojde
vykresleni klenby.

Heel-rise test. Jako pozitivni oznacujeme test v piipadé, Ze ve stoji na §pickach se medialni klenba nohy formuje do
fyziologického postaveni.

Testy bude provadét proskoleny student fyzioterapie.

Objektivni meéreni

Pro zméfeni funkce nohy a zatizeni jednotlivych segmentl se vyuZije pfenosny dynamicky plantogram
PhysioSensing, ktery zhodnoti stav plosek, zméfi maximalni tlaky, primérny tlak, procentualni zatizeni, plocha

zatiZzeni, v neposledni fad¢ Arch index (Al). Na jeho zakladé bude noha klasifikovana jako normalni 21-26, pod
hodnotu 21 jako vysoka nad hodnotu 26 jako plocha.

Stroj bude ovladat vyskoleny student fyzioterapie.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskyta zadna rizika. VySetfeni budou provadét kompetentni vysetiujici.

DUVERNOST

Vyzkumny tym se zavazuje, Ze bude s osobnimi daty, stejné tak jako s vysledky studie, nakladat s nejvyssi diveérnosti
a anonymitou, podle ,,Zakona o ochrané osobnich udaja‘.

Osobni informace mtize vidét pouze mistni koordinator a budou anonymné poskytnuty koordina¢nimu poradci studie
a spolupracovniktim, ktefi budou vykonavat statistické analyzy.

Vysledky studie mohou byt publikovany na mezinarodnich kongresech a ve védecké literatuie, avSak bez uvedeni
identity.

PRINOS PRO UCASTNIKY

Ugast ve studii Vam umozni ziskat piedstavu o stavu plosek ditéte, na vyzadani bude poskytnut zaznam z piistroje
PhysioSensing a ptipadna doporuceni piislusnych cvikti na konkrétni dysbalance v oblasti plosky nohy.

UCAST VE STUDII

Utast ve studii je zcela dobrovolna. Ugastnici mohou kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit.
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Piiloha 3:
Informovany souhlas tuc¢astnika studie

ZHODNOCENI{ EFEKTIVITY KLINICKEHO VYSE'TRENi,PLOCHONOZI' DETI SKOLNIHO
VEKU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Pribéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je porovnat efektivitu aspekcniho vysetieni a aspekcniho vysetieni doplnéného o vybrané
klinické testy.

Vysetrovany budou nahodné vybrané deti ve véku 7-11 let registrované v ordinaci Malé zdravi a.s. (pobocka
Hostivar), které maji v dobé studie podstoupit pravidelnou preventivni prohlidku. VySetieni bude probihat se
souhlasem rodicii behem preventivni prohlidky v prostordach ordinace.

Soucasti vySetieni bude zhodnoceni plochonoZi vyse uvedenymi metodami a objektivizace pritomnosti a zavaznosti
plochonozi pomoci plosiny PhysioSensing.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demografické udaje (vek, pohlavi, vaha a vyska) a data vztahujici se

k onemocnéni (subjektivni potize v oblasti zad a dolnich koncetin, noseni ortopedickych viozek, noseni barefoot bot)

Ja, nize uvedeny, davam souhlas ditéte ucastnit se studie s nazvem:

ZHODNOCENI EFEKTIVITY KLINICKEHO VYSE;RENi,PLopHONOZi DETI SKOLNIHO
VEKU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

JMEN0 TOAICE: . .o
JMENo ditCte: ...,

Identifikacni kOd (VPINT teTap@UL). .. ...oueet ettt

1. Zcela dobrovoln¢ souhlasim s ucasti mého ditéte v této studii.
2. Souhlasim s ucasti ditéte na méteni (aspekeni, klinické tesy, ploSina PhysioSensing)
3. Byl(a) jsem pIn¢ informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom, co se ode mne

ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i ucelu této studie a
potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

4. Souhlasim, Ze budu pIn€ spolupracovat s fesitelem studie a budu je ihned informovat, pokud se objevi
zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

5. Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na kvalitu mého dal$iho 1éceni.

6. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni vysledki studie.
Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, ze bude zachovéana diivérnost téchto informaci.

7. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju a fotografii (dle zdkona o GDPR), a to pouze pro ucely této
studie.

Koordinator studie: MUDr. Jana Kaprova, PhD.; Jakub Bezpalec, email: bezpalecj@gmail.com

Podpis rodice:
Jméno rodice:

Datum:

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile,
postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie ti¢astniku této studie nebo jeho
zakonnému zastupci (JmMENOo a Prijment). ... ...o.iuieiiii e Utastnik
poskytl sviij informovany souhlas k ucasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

DAt ..o s

Podpis vyzkumného pracoviika: ............ooiiiiiiiiiiii i
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Priloha 4:

Jakub Bezpalec
Student 2. rodéniku oboru fyzioterapie

3. lékafska fakul, UK
Ruski 87

Praha 10

LOMF O

Koordindtorka studie: MUDr, Jana Kaprovi, PhiD,

W Pracee, 9. fijna 2020

Vic: Vyjddfeni Etické komise 3.LF UK K #idosti o posouzeni projekin . Fhodnoceni
efekitivity klinického vwietfeni plochonoZi déti kolniho vEku v ordinaci praktického

lékaie™.

Yazeny pane kolego,

Etickii komise 3. LF UK nema nimitek proti provedeni projekin  Zhodnoceni efektivity
klinického vydetfen plochono?i dé fkolntho veku v ordinaci praktického lékafe™ v roesahu
Viimi uvedeném a za dodr¥eni podminek uvedenyeh v Informovaném souhlasu.

PEloby:
Protokol studie
Informovany zouhlas pro Géastniky

5 mnoha poedravy
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Marek Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruskd 87

Praha 100, 104 ()




Piiloha €. 5

Prosim o vyplnéni nékolik udaji o VaSem ditéti niZe:
(podléha ochrané osobnich udaji GDPR)

Je Vase dité pravak nebo levak? PRAVAK/ LEVAK
Nosi Vase dité ortopedické vlozky? ANO /NE

Nosi Vase dité barefoot obuv? Tzv. Bosoboty ANO/NE.

Sportuje Vase dité? ANO/ NE. Jak ¢asto?
O jaky sport se jedna?

Ma Vase dité bolesti v oblasti kotniku a plosky? Jen bolest kotniku/ jen plosky/ oboji/
nema
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Vysetreni ploché nohy v ordinaci
détskeho praktickeho lékare

v, ¥ Dobry den,
Priloha ¢. 6 jmenuji se Jakub Bezpalec a jsem student 3. roéniku fyzioterapie na 3. 18karske fakulté. Ve

své bakalafske praci se vénuji se svou vedouci MUDr. Janou Kaprovouw, PhD. zhodnocenim
efektivity riznych klinickych vysetfeni a testl. Zajima nas také, jaka klinické vysetfeni
plochonoZi détati prakticti 1&kafi béhem preventivnich prohlidek provadéji.

Dotaznik zabere par minut a neni potfeba udavat své jméno ani jind osobni data. Odeslanim
dotazniku potvrzujete Vas souhlas s pouZitim zadanych odpovédi k analyze a publikaci.

Moc Vam dékujeme za vypinéni a budeme vdééni pokud dotaznik rozeslete | svym kolegdm.
V piipadé jakychkoliv dotazd a nejasnosti mi miZete napsat na email: bezpalecj@amail.com

*Povinné pole

Kde jako détsky prakticky lekar pracujete? *
() nemocniéni ambulance

() soukroma ambulance

() v dstavu, sanatoriu

() Jding @

Napiste, prosim, v jakem pracujete kraji *

Vase odpovéd

MNa které prvni preventivni prohlidce kontrolujete, zda ma dité ploché nohy a
pripadné indikujete vysetfeni u ortopeda popr. fyzioterapeuta? *

O3
() s
07
()9
() Jing

Jak casto provadite béhem tydne pravidelng preventivni prohlidky u déti ve véku
7-13 let? Pokud mate denné objednaneé alespon jedno dité v tomto véku na
preventivni prohlidku zaskrtnéte denné, jinak zaskrtnéte podle Eetnosti
prohlidek. *

() denné
() 2-axtjdné
O jednou tydné a méné

O neprovadim preventivai prohlidky u téchto déti

Dalsi
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Klinické vysetfeni plochonozi

WV nasledujicich otdzkéch, prosim zadkrtnéte jaké vydetfeni provédite a jak casto. Pokud klinicka vyietieni
provadite na preventivnich prohlidkach 1éméf u viech nebo u vétginy déti, kdy je sledovan wyvoj nohy,
zaskrtnéte, Ze provadite pravidelné. V pfipadé Ze vyietieni provadite pouze u nékterych déti nebo
nepravidelng, zaskrinéte | Ze provadite nepravidelné. Pokud test neprovadite, prosim zaskrinéte danou
mozZnost. YZdy je také moZnost pro jinou odpovéd, ale upfednostnéte, prosim, tii zékladni moZnosti.

Aspekéni vysetfeni plosek v sedé (pacient sedi na lehatku nohy ma spusténe z
lehatka terapeut posuzuje klenby z riznych Unhid, hiavné zespodu pfi extenzi
kolene) *

O Ano, provadim pravidelné
() Provadim nepravidelng
() Neprovadim

() Jine:

Aspekéni vySetfeni plochonozi ve stoje ZEPREDU (pacient stoji a terapeut
zkouma nastaveni chodidla zepfedu, pfipadné palpuje priénou klenbu, zkouma
deformity prstd apod.) *

Ano, provadim pravidelng
Provadim nepravidelné
Neprovadim

Jiné:

O O OO0

Aspekéni vySetfeni plochonozi ve stoje ZEZADU (pacient stoji a terapeut zkouma
nastaveni chodidla zezadu, popf. valgozitu paty) *

1L 4L

() Ano, provadim pravidelné
O Provadim nepravidelné

() Neprovadim
) Jding:
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Aspakani vysetieni plochonodi pfi chizi ZEPREDU (terapeut zkouma zepfedu
odvijeni mohy a pripadny viskyt plochonoi béhem chuze) *

() Ano, provadim pravidelng
() Provadim nepravidelng
(") Meprovidim

() Jins:

Azpekini vyietieni plochonodi pii chizi ZEZADU (terapeut zkouma zezadu
odvijeni nohy a plipadny viskyt plochonozi béhem chizs) *

() Ano, provadim pravidaing
() Provadim nepravidelng
() Meprovidim

() Jing:

Jack test (terapsut pasivns zvedne palec nohy a sledujs aktivaci podeina kenby
a zewvni rotaci tibie= pozitivni Jack test. Megativni Jack test znadi uréitou patologii
mohy) *

() Ano, provadim pravidalng

() Provadim nepravideing
() Meprovadim
() Jing:

Heel-rise test (vyietfovana osoba si stoupne na Spicku a terapsut sleduje zménu
nastaveni chodidla a dls indikace testu hodnoti zda je pozitivniéi negativni,
patologie nastava pii negativnim Hel-rise testu) *

JI28

() Ano, providim pravidelng

() Provadim nepravideing
() Meprovidim

() Jing:

WyuZivats jing klinickeé testovani plochych nohou? ©

[:] Ano
[:] Me

Pokud ano, jaké? (NEUVADEJTE, prosim, podoskop, plantoskop a jind plistrojova
wyEatfoni)

aie odpoved



Piiloha ¢. 7 Ukazka zdznamu z ploSiny PhysioSensing

adl I i 1 - ] 1 iR a e el =]
Clinical Report - Static Analysis

Name Ago Dovice FrysinSensing
Gonder Dato 10112000 0916 Clindc
Hedght o Hoalth
Weight profossional
Diagnosis
Exprciss Analyzs the planfar pressure distmbulion on the sagettal and anberopestenior planes and e cenker
ol pressure
hrex  Bdom? frea: Tlom?
Load Distribution AP 4% Load Cstrbution AP: 47%
Body Weight  16% Body Weight: 28%

=44
-]
]
T
-]
]
4
3
2
1
frear  Biom’? frea; 82om?
Load Distribution AP 5% Load Distnbution AP: 8§3%
Body Weight  31% Body Weight: 28%
M. Avyg.
Area Prowsune Presswre  Body Weight Weight Arch Index
{om) [gfem®] fgicm?) (%) kgl (%
2B.2%
Lot 120 B51.2 2579 4T 31.1 {Fiat areh)
30.3%
Right 123 54T .8 2E3.5 53 349 (it areh)
Todal 243 B51.2 2rT - - .
hysio
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