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1 UVOD

Pro cloveka je typicky vzptimeny postoj na dvou dolnich koncetinach, které vykonavaji
zakladni pohyb a tim je chiize. Noha vykonava roli, ktera ma nezastupitelnou funkci v chtzi,
stoji 1 behu kazdého ¢lovéka. Jejim prostiednictvim dochazi ke kontaktu s podlozkou. Chize
vyzaduje spojeni zraku, rovnovahy a vnimani. Clovék k chiizi nevyuziva jen nohy, k procesu
se zapojuji 1 jiné struktury lidského t€la, a to pfedevsim panev, paze a trup (Earls, 2021, s. 20).

Evoluce Cloveéka pfinasi zménu vzhledu nohy 1 jejich vlastnosti. Dochézi ke zménam
obouvani, k pohybu pievazné po tvrdych podkladech a k omezeni pohybu populace. Vétsina
lidi se rodi se zdravou nohou, vlivem rtznych faktord dochazi k pretézovani a vzniku
deformaci. Pokud se objevi patologie v oblasti nohou, vede to nejen ke zménam morfologie,
ale 1 funk¢nosti nohy. Méni se jeji pruznost a silové faktory, coz vede k porucham pohybového
systému (Pytlova, 2020, s. 14).

Povolani zdravotnicky pracovnik je definovano zakonem ¢. 95/ 2004 Sb., o podminkdch
ziskavani a wuzndvani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldani lékare, zubniho lékare a farmaceuta a zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkdch ziskavdni a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani. Tym zdravotnikli se sklada z pracovniki s riznym odbornym vzdélavanim
a predevsim s riznou kvalifikaci a kompetencemi. Cilem zdravotnického tymu je poskytnout
kvalitni péci s vyuzitim nejmodernéjsich poznatki a metod. Zdravotnicky pracovnik je osoba,
ktera dosahla zpusobilosti k vykonu povolani dle platného zakona a vykonava ukoly, jez jsou
dany pracovnimi kompetencemi. Lékarska povolani jsou stanovena zakonem ¢. 95/2004 Sb.
ajedna se o zubniho lékare, farmaceuta a lékare. Dalsi velkou skupinou jsou nelékaiska
zdravotnicka povolani. Jde o velmi rozmanitou a pocetnou skupinu, ktera ¢ita az 42 povolani.
U zdravotnickych pracovniki mnohdy dochazi k svalové nerovnovaze, jednostrannému
pretézovani nebo nedostatku pohybu. Nedostatek pohybu pak vyustuje ve snizeni svalové sily.

Diplomova prace je rozdélena na prehled aktualni problematiky a vyzkumnou cast.
Prehled aktualni problematiky predstavuje struéné informace z funkéni anatomie nohy, vénuje
typologii chodidel a problematice potencidlnich patologii, které¢ se mohou vyskytovat na noze.
Déale poskytuje informace o tom, kdo jsou zdravotniCti pracovnici a jaka je jejich zatéz.
Vyzkumna cast predava informace o zkoumani a jeho metodologii a praktickém prubéhu. Pro
tento vyzkum byla zvolena plantografie, a to provedenim statickych plantogramu. Ziskana data

byla vyhodnocena ve vyzkumné Casti prostiednictvim tabulek a graft.
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Hlavni cil zkoumani
Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit morfologii a strukturu chodidel u zdravotnickych

pracovniku.
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2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Funk¢ni anatomie nohy

Na noze mizeme najit nejvétsi vyvojové zmeny, které se postupem casu udaly na dolni
koncetin€. Primarnim ukolem nohy byl uchop, stejné jako u ruky. Nohu u primati mazeme
sledovat jako velmi pohyblivy a taktilni organ. U Clovéka v dospélém véku noha jiz ztraci
pohyblivost a plni pfedevsim funkci chize. Pro chizi a stoj Clovéka je dilezita predevsim
spravné klenuta noha (Dylevsky, 2009b, s. 172—-173).

Noha je distalnim tisekem dolni koncetiny, stavbou se podoba stavbé ruky, ale funkci se
lisi. Stavebné je noha tvorena kratkymi prsty, které jsou oproti prstim ruky podstatn€ zkraceny,
ma silngj$i zanartnimi kosti s mensi pohyblivosti mezi jednotlivymi ¢lanky. Na noze mizeme
nalézt 26 kosti a vice nez 100 vazi, které zpeviuji klouby. Kloubt, které zajistuji spojeni kosti,
nalezneme pfiblizné 37 a dale pak okolo dvou desitek svalt pohybujicich kostmi (Dylevsky,
2009a, s. 193; Pytlova, 2020, s. 14).

Vyvoj nohy mizeme sledovat jiz intrauterinné a jeji rast je odlisny od zbytku téla. Rychly
rast sledujeme do 5. roku zivota, poté dochazi ke zpomaleni, az k zastaveni. U divek ustava rast

okolo 12. roku zivota, u chlapcti okolo 14. roku zivota (Dungl et al., 2014, s. 969).

2.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy se déli na tfi Gseky: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a Clanky prstu
(phalanges). Tarzalni kosti (ossa tarsi) zahrnuji sedm zanartni kiistek, které jsou nepravidelného
tvaru. Mezi zanartni kosti patfi hlezenni kost (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita
(os naviculare), tfi kosti klinové (ossa cuneiformia) a kost krychlova (os cuboideum). Hlezenni
kost spojuje nohu s bércem, s patni kosti a kosti ¢lunovou; jeji podoba se ptiklani k tvaru
kubickému. Calcaneus je nejvétsi a neymohutnéj$i kost nohy, kterd se nachéazi v zadni Casti.
Jednim z ukoll patni kosti je prenaset cast vahy z kosti hlezenni na podlozku. Zadni ¢ast patni
kosti vybiha v mohutny patni hrbol. Clunkové kost je pom&mé drobna kost, ktera se nachazi na
medialni strané nohy. V predni Casti dochazi ke spojeni s hlezenni kosti a v zadni Casti jsou
kloubni spojeni s kostmi klinovymi. Kosti klinové jsou celkem tfi, jejichz nazvy jsou odvozeny
od jejich tvaru a umisténi v zanarti. Kost krychlovou nalezneme na malikové stran€ nohy, jedna

se 0 malou kost, jez je podobna klinu (Cihak, 2011, s. 297-304).
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Nartni kosti (ossa metatarsalia) jsou tvoreny péti kostmi, oznacovanych 1.—5. metatarzus.
Nartni kosti pokryvaji cast hibetu nohy a distalni ¢ast chodidla. Prvni nartni kost najdeme na
palcové strané nohy. VSechny nartni kosti jsou dlouhé véjifovité jdouci od zanartnich kosti
k ¢lankam prsta. Kosti prsti (ossa digitorum) tvori clanky prstd, které jsou skrze baze napojeny
na nartni kosti. Kazdy prst je slozen ze tii ¢lankd, vyjimku tvofi palec, ktery ma ¢lanky dva

(Cihak, 2011, s. 297-304).

Vnitfni sloupec nohy

> Nartni kosti
(Ossa metatarsalia)

Nartni kosti

(Ossa metatarsalia) Vnitfni klinova kost

(Os cuneiforme mediale)

Stfedni klinova kost
(Os cuneiforme intermedium)

Zevni klinova kost

Kost krychlova (os cuneiforme laterale)

(Os cuboideum)
Kost lodkovita (Os naviculare)

Kost hlezenni (Talus)

Obrazek 1 Kostra nohy (upraveno podle Ortopedie nohy, 2016)

2.1.2 Klouby nohy

Aby noha plnila své funkce v plné mife, je dulezita souhra nékolika faktorti. Musi byt
pohybliva neboli flexibilni, ale zaroven pevna. Proto noha obsahuje nekolik kloubnich spoju.
Pruznost nohy zaji§tuje tvar jednotlivych kosti, jejich kloubni spojeni, svalové a vazivové
fixace. Na noze muzeme najit 33 kloubnich spojeni, pficemz kvalitni kloubni spojeni zarucuji
spravné a funk¢ni pohyby (Pfidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 168; Dylevsky, 2009a,
s. 306).

Mezi zakladni pohyby nohy patii pronace neboli everze, supinace nebo inverze, plantarni
flexe, dorzalni flexe, rotace, abdukce a addukce (Pfidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006,

s. 168; Dylevsky, 2009b, s. 306).
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A supinace a addukce
B pronace a abdukce

A dorzaélni flexe
B plantarni flexe

Obrazek 2 Pohyby nohou kolem svislé a podélné osy (upraveno podle Ptidalové, Riegerové a Ulbrichtové, 2006)

Spojeni bérce s nohou zajistuje hlezenni kloub (art. talocruralis), ktery je svym tvarem
podobny kladce. Jedna se o sloZzeny kloub obou kosti bércovych s kosti hlezenni. Z pohybu
prevlada plantarni flexe a extenze. Pri flexi se hlezenni kost otaci do supinace a pfi extenzi
dochazi k pronaci. Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je velky, muze dosahovat az 90°.
Hlezenni kloub je svym zplsobem jedinecny, jelikoz nepodléha degenerativnim zménam
(Dylevsky, 2009a, s. 197-199).

Na noze muzeme dale najit dolni zanartni kloub (art.  subtalaris
a art. talocalcaneonavicularis), jenz spojuje hlezenni kost s dal§imi kostmi. Dolni zanartni kloub
se déli na dvé casti — predni (art. talocalcaneonavicularis), ktera spojuje talus s patni kosti,
pti¢emz kloubni pouzdro lze sledovat od hran sty¢nych ploch spojujicich kosti, a dale zadni
Cast (art. subtalaris). Dolni zanartni kloub tvofi zadni Cast hlezenni a patni kosti. Vytvafi
kulovity kloub, jehoz kloubni pouzdro je tenké a kloubni Stérbina se nedostava do styku
s ostatnimi klouby. Tento kloub nabizi §iroké moznosti pohybu predevsim okolo Sikmé osy,
tedy flexi, extenzi, supinaci i pronaci s abdukénimi nebo addukénimi pohyby. Tento rozsah

pohybu je dilezity pro chizi (Dylevsky, 2009b, s. 158—160).
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Choparttuv kloub (art. tarsi transversa) spojuje talus s ¢clunkovou kosti a patni kost s kosti
krychlovou. Tato spojeni vytvafi tvar pfipominajici pismeno S a jsou soucasti piedni Casti
dolniho zanartniho kloubu. Chopartiv kloub umoziuje rozsahem malé pohyby jako addukce,
abdukce, plantarni flexe a inverze (Dylevsky, 2009b, s. 159).

Lisfranktv kloub (TMT kloub, art. tarsometatarsales) je plochy kloub, jehoz ukolem je
flexibilita pohybu pfi zatizeni. Skladd se zkosti klinové, kosti krychlové a spojeni
s metatarzalnimi kostmi. Mobilita v kloubu je snizena, dochazi v ném k mirnym presunim
kosti (Dylevsky, 2009b, s. 158—160).

Mezinartni klouby (art. Intermetatarsales) zabezpec€uji spojeni bazi nartnich metatarzi,
jejichz  vyznam  spofiva ve  velké  pruznosti.  Metatarzofalangové  klouby
(art. Metatarsophalangeales) jsou pohybové omezené klouby. Z pohybt jsou mozné pouze
plantarni extenze, flexe, addukce a abdukce prsti. Art. Interphalangeales jsou meziclankové
klouby, jejichz spojeni je zesileno ligamenta plantaria a ligamenta collateralia. Jedna se

o valcové a kladkové klouby, které zajistuji flexi a extenzi prstd (Dylevsky, 2009a, s. 191-201).

! §
Kost hlozonnl (talus) / f

AN Larsi vansversa
{Chopan)

Kost iodkovita (08 navicuiare)

Obrazek 3 Klouby chodidla (pfevzato Ortopedie nohy, 2016)

2.1.3 Svaly nohy

Svalovou soustavu na noze lze rozdélit do tii skupin podle ulozeni: pfedni (extenzory),
boc¢ni (pronatory) a zadni (flexory). Dynamickou oporu nohy, podélnou klenbu, zabezpecu;i
svaly predni a bocni. Svaly zadni se aktivné zapojuji do chize.

Mezi extenzory muzeme najit tyto svaly: predni sval holenni (m. tibialis anterior), ktery
provadi extenzi nohy, je dulezitym Clankem pro udrzeni podélné nozni klenby. V chiizi je

brzdivym elementem pii doSlapu na podlozku. Pokud by mél ¢lovék problém s timto svalem,
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muze dojit k tzv. placavému doslapu prednozi na podlozku — o tzv. kohouti chizi. Dale mezi
extenzory patii dlouhy natahovac prstd (m. extenzor digitorum longus), kratky natahovac prsta
(m. extenzor digitorum brevis), kratky natahovac palce (m. extenzor hallucis brevis) a dlouhy
natahovac palce (m. extenzor hallucis longus), ktery provadi dorzalni flexi nohy. Je umistén na
vnéjsi stran€ bérce, pii chizi stlacuje palec k podloZce a zaroveri se ucastni odvijeni plosky
(Dylevsky, 2009a, s. 293-301).

Na lateralni strané se nachazi dlouhy lytkovy sval (m. peroneus longus), jenz zajistuje
flexi a everzi nohy a podili se na udrzeni podélné klenby nozni. Everze nohy se nazyva vytaceni
nohy malikovou hranou nahoru. Kratky lytkovy sval (m. peroneus brevis), jehoz ukolem je
abdukce a pronace nohy, je z¢asti kryt dlouhym lytkovym svalem (Dylevsky, 2009a, s. 293).

V zadni strané nalezneme trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), coz je hlavni ohybac
nohy, ktery se pfipojuje k flexi kolenniho kloubu. Chodidlovy sval (m. plantaris) a zadni sval
holenni (m. tibialis posterior) se podileji na plantarni flexi a supinaci zanozi. Dlouhy ohybac
prsti (m. flexor digitorum longus) provadi flexi prsti a plantarni flexi nohy. Pokud se objevi
svalovy nepomér u tohoto svalu, vznikaji deformity prsti. Dlouhy ohyba¢ palce (m. flexor
hallucis longus) je soucasti plantarni flexe nohy a je dulezity pro odraz ze Spic¢ek (Dylevsky,

2009a, s. 293).

2.2 Funkce nohy

Noha, jak jiz bylouvedeno, plni funkci statickou a dynamickou. Zformovani klenby nozni
je dokonceno okolo Sestého roku zivota, poté noha pracuje jako u dospé€lé osoby. Noha ma tfi
l.metatarzu, hlavicka 5. metatarzu a hrbol patni kosti. Kromé opérnych bodi je pro stabilitu
nutné zapojeni i svall bérce. Vazivova blana, aponeurosis plantaris, je silna blana, ktera
pokryva celou klenbu nozni. Proto na noze mizeme najit dva systémy kleneb, a to podélny
a pficny. Klenby usnadiuji pruzny a mekky naslap, a to diky souhte s klouby, vazy a svaly.
Chréni tkané plosky, a tim zabranuji utlaku cév a tkani. Faktory, které pfispivaji k udrzeni
podélné a piicné klenby, jsou tvar kosti, napéti svali a vazy nohy (Dylevsky, 2009a, s. 202;
Pridalova, Riegerova a Ulbrichova, 20006, s. 163; Rychlikova, 2019, s. 128).

Pfi narozeni maji novorozenci uvolnéné vazy v noze, coz vede k nizké a ploché klenbé.
Ale postupnym vyvojem, rastem a zatézi dochazi k snizovani plantarniho tuku a rozvoji
podélné a pricné klenby. Déti v prvnim roce zivota maji zadni ¢ast nohy ve vardzni pozici.

Jedna se o vyboCené postaveni patni Casti nohy soucasné spojené se supinaci piednozi.
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Za tyziologické jsou pak brana i vybocena kolena, genua vara. Ménit se to zacina kolem tfetiho
roku veku, kdy jiz lze pozorovat valgozni postaveni pat, tedy vbocené postaveni patni kosti
s pronaci prednozi. Do Ctyt let véku se u déti nejcastéji objevuji genua valga neboli vbocena
kolena. U déti do tfi let neni diagnostika plochonozi ucelna, jelikoz norma valgozity paty se
pohybuje do 15°. Détska noha se méni a postupné vyviji, k stabilizaci by mélo dojit do Sesti let
veku. Valgdzni postaveni paty se snizuje az na 5° a zaroven mizi 1 valgozita kolen (Levitova,

Varekova a Reismiiller, 2017, s. 3)

2.2.1 Podélna klenba noZzni

Podélna klenba je tvofena dvéma paprsky. Vytvari medialni oblouk, ktery vede od
hlezenni kosti pfes kost lod’kovitou, kostmi klinovymi a prvni az tfeti nartni kosti. Lateralni
oblouk je nizsi a vybiha od kosti patni ptes kost krychlovou a kon¢i u 4.—5. nartni kosti. Zacatky
obou paprskii sousedi v tésné blizkosti a nasledn€¢ dochazi k véjifovitému rozbéhnuti.
Vyklenutéjsi je vnitini, palcovy paprsek, vn€jsi je nizsi a zarovei je méné pohyblivy (Dylevsky,

2009b, s. 167-168; Medek, 2003, s.1; Barevnickova, 2022).

2.2.2 Pri¢na klenba

Pfi¢na klenba podléha tvaru a usporadani kosti klinovych, probiha mezi hlavickami
metatarzi. Hlavnim svalem udrzujicim pifi¢nou klenbu je m. peroneus longus

(Barevnickova, 2022; Dylevsky, 2009a, s. 202).

[\ Podélnad
[ L L\ noZniklenba

Pricnd nozZni klenba

Obrazek 4 Nozni klenby (ptevzato z https://www.fyziodomu.cz/plochonozi/#post/0)
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2.3 Typologie nohy

V dnes$ni dobé mizeme najit nékolik metod k urceni typu nohy. Vétsina je zalozena na
zhodnoceni morfologie nohy v jejim statickém postoji. Typologii nohy jde najit v né€kolika
kategoriich. Nékteré provadi jen vizualni klinické vysetteni, sleduje naptiklad vysku oblouku
nebo dale podle antropometrické hodnoty, sleduje thel zadni nohy. S pojmem funk¢ni klinicka
typologie se setkavame az okolo 60. let 20. stoleti (Marencakova, Svoboda a Zahalka, 2016, s.
2-4).

Vsichni lidé maji svij jedinecny vzorec chiize, proto dokazeme rizné osoby rozeznat na
dalku jen podle chlize. Jelikoz zadny krok neni zcela totozny, a to predevsim diky rozdilnym
parametram chuize, sily, usili, rychlosti a Ghlu dopadnu paty na podlozku (Costea, Seul a Mihai,
2021, s. 2). Typologie nohy se mize u riznych autori meénit. Coatea, Seul a Mihai (2021, s. 2)
uvadi ¢tyfi kategorie nohy, a to lidi s normalni typologii nohy, pes cavus, pes planus a hallux
valgus.

Funkéni typologii prestavuje typologie chodidla podle Roota, ktery zohlediioval
dynamické zmény v jednotlivych ¢astech nohy a rozdélil nohu na ¢tyfi typy. Tento model byl
vytvoren v 60. letech minulého stoleti. Zakladni postaveni je z ¢elniho pohledu a osa dolni Casti
bérce s osou zadni plochy paty je stejnd. Root do praxe zavedl pojem neutrdlni pozice
subtaldrniho kloubu. Jde o postaveni, kde se vzajemné sleduje pfedonozi a zanozi. Noha neni
v pronaci ani v supinaci (Marenc¢akova, Svoboda a Zahalka, 2016, s. 2).

e VaroOzni zanozi

Pti var6znim zanozi je patni kost vytoCena, noha je tak postavena na zevni hrané. Miizeme
se s nim setkat Cast€ji u muzil a Ize jej rozdélit na dva subtypy: kompenzovany
a nekompenzovany. U kompenzovaného lze nalézt otlaky pod hlavickami 2. a 3. metatarzu,
pfi¢inu muzeme najit v hypermobilité predonozi. U chronického kompenzovaného vardzniho
zanozi dochazi k zménam funkce §lach ohybact prsti a nasledkem toho vznikaji kladivkovité
prsty. Kvuli hyperpronaci v subtalarnim kloubu dochazi k pretézovani a vzniku patni ostruhy.
U nekompenzovaného varozniho zanozi se otlaky vyskytuji pfevazné pod hlavickou

5. metatarzu (Vareka a Varekova, 2015, s. 1-3).
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e Vardzni predonozi

Patni kost je postavena v rovin€, ale dochazi k vytaceni palce vzhiiru. U kompenzovaného
varozniho pfedonozi dochazi k zvySené namaze predonozi, vznikaji typické otlaky pod
2. a3. metatarzem a na medidlnim okraji ¢lanku palce. Dlouhodobé obtize vedou
k rozvoji hallux valgus a vzniku patni ostruhy. Nekompenzované pfedonozi ma typické otlaky
pod hlavickou 5. metatarzu a na medialnim okraji ¢lanku palce (Vafeka a Varekova, 2015,
s. 1-3).

e Valgozni predonozi

U valgdzniho predonozi je chodidlo vytaceno vzhiru s malikem, patni kost je v tomto
ptipadé v roviné. NejCastéji tomu byva u zen. Otlaky se vyskytuji pod hlavickami
1.,2. a 3. metatarzu. Castym vyskytem je hallux valgus. Pokud dochazi ke tfeni chodidla
o obuv, ¢asto vznika klavus neboli kufi oko. V souvislosti s valgéoznim predonozim vznikaji
i deformity v oblasti prstd, nejcastéji drapovité nebo kladivkovité prsty (Vareka a Varekova,
2015, s. 1-3).

e Normalni typ nohy

Normalni typ nohy nepiinasi zadny vyskyt anomalie, patni kost je soumérna s prednozim
(Vareka a Varekova, 2015, s. 1-3).

Idealni tvar nohy neni jasné dany, jelikoz i1 patologie v oblasti nohy nemusi cloveéku
zpusobovat potize. Dle Dungla et al. (2014, s. 965) normalni noha spliiuje tato kritéria: je
pruzna, ma vytvorenou piicnou a podélnou klenbu, je rigidni, pii zatézi tvarové stabilni
a v kloubnich spojenich je plny rozsah.

Existuje mnoho rozdilnych tvara nohy. Pridalova, Riegerova a Ulbrichova (2006, s. 165)
uvadi, ze podle zevniho tvaru se mizeme setkat s nohou antickou, egyptskou a Sirokou. Jedna
se o typologii antropometrickou.

Nohu egyptskou, kde dominuje palec, ktery je nejdelSim prstem na noze, ma asi
60 % evropské populace. Tento typ nohy ma rozsahem velkou dotykovou plochu prsta.
Egyptska noha je vyhodou pro sportovce, jelikoz dokaze rozlozit zatéz a diky tomu vydrzi delsi
dobu v maximalni fyzické namaze. Oproti tomu nevyhodu tohoto typu nohy predstavuje
zvySené riziko vzniku hallux valgus a hallux rigidus (Pfidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006;

s. 165; Babos-sport, 2017).
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U antické nohy je nejdelS§im prstem nebo metatarzem 2. nebo 3., pfipadné jsou stejné
dlouhé. V Evropé se jedna o druhy nejcastéji zastoupeny typ nohy, ktery dominuje mensi
nosnou plochou nez u egyptského typu. Pii dlouhodobé zatézi muze piinaset i vice zdravotnich
komplikaci (Pfidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 165; Babos-sport, 2017).

Noha §iroka, kvadraticka nebo také polynéska ma zastoupeni asi u 9 % evropské
populace. Jedna se o Sirokou nohu, ktera méa obdélnikovity tvar. Palec a prvni dva prsty jsou

stejné dlouhé (Pridalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 165; Babos-sport, 2017).

EGYPTSKA SIROKA ANTICKA

OOE?? S iy =

W WY Y

Obrazek 5 Typologie chodidel (upraveno podle Ptidalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)

2.4 Patologie v oblasti nohy

Chodidlo jako takové zajistuje prvni kontakt s podlozkou (zemi), a pokud neni dostatecné
silné a pevné, muze ovlivnit vykon Clovéka. Pfitomnost jakychkoliv svalovych problému
v oblasti nohy nasledné ovliviiuje 1 spravné fungovani nozni klenby. V procesu starnuti pak
dochazi k riznym deformitam ¢i artroze v kloubech nohy. Ke vzniku noznich deformit ptispiva
fada faktort. Podil hraji genetické faktory, anomalie strukturalniho ptivodu nebo pouzivani
nevhodné obuvi — predevsim se jedna se o vysoké podpatky a uzké §picky. Dale ma vliv
nadmérné pretézovani jak nadvahou, tak noSenim tézkych bfemen. Ke vzniku patologii mohou
prispet 1 dalsi faktory jako hormonalni zmény nebo klimakterium (Holubova, Machkova

a Soukalova, 2023, s. 4; Rychlikova, 2019, s. 128).
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Na noze rozliSujeme deformity ziskané a vrozené. Ziskané vady lze dale d¢lit na vady
statické a sekundarni po probéhlych urazech a nemocech. Vrozené délime na polohové

a strukturalni (Dungl et al., 2014, s. 962).

2.4.1 Plocha noha (pes planus, flatfoot)

Tento problém zahrnuje snizeni az vymizeni podélné, ale 1 pficné klenby. Podélné
zborceni je vyznaceno valgozitou paty, coz predstavuje zevni odchylku. Pficné plocha noha je
zapti¢inéna ochabnutim svaloviny, kterym dochézi k pfesunu vahy na predni ¢ast nohy. Pokud
u pricné klenby dochazi k opakovanym pietézovanim nohy v nevhodné obuvi, Casto dojde
k tzv. zborceni klenby. A muze dojit az k vy¢nivani hlavicek metatarzt (Pilny, 2018, s. 96-97;
Rychlikova, 2019, s. 128)

Haiyang et al. (2023, s. 2) uvadi, ze plocha noha souvisi s kolapsem medialni a pfi¢né
klenby nohy apostizeni nasledné maji abdukci pfedni nohy. Plochd noha pfispiva
k destabilizaci téla a nasledné dochéazi k nerovhomémému zatizeni mezi strukturami nohy.
U osob s dlouhodobym fyzickym zatiZenim nohou muze dojit ke zménam, a to bolestem nohou,
rozvoji artritidy nebo deformace v oblasti kyCelniho a kolenniho kloubu. Jedna se o Castou
deformitu, ktera neni vékové omezena a tim padem muZze postihnout kohokoliv. Sagat
etal. (2023, s. 2) uvadi, ze u 15 % az 25 % déti na zakladni Skole je jiz plocha noha problémem.

Plocha noha muze byt fyziologicka, pfi¢emz tento jev souvisi s vyvojem. Problémy ¢asto
nastavaji az v dospélosti, kdy mize zptsobovat bolest a diskomfort. Fyziologicka plocha noha
muze byt do 10. roku zivota a vétSinou necini zadné omezeni v pohybu. Na ziskanou plochou
nohu maji vliv okolni faktory, a to urover fyzické aktivity, obuv a zivotni prostredi (Haiyang
etal., 2023, s. 1-8; Sagat et al.,. 2023, s. 2).

Dungl et al. (2014, s. 1001) uvadi, ze staticka plocha noha ma pfi¢inu v nadmérném
zatizeni, nevhodné obuvi a dalSich vné&jSich faktorech. Mezi zevni pfi¢iny fadime piedev§im
nadvahu, nadmérné noseni bfemen a dlouhodobé zatizeni. Z vnitfnich pfi¢in mizeme zminit
hormonalni zmény v pribeht celého Zivota, predevs§im tedy t€hotenstvi a klimakterium.

Obtize ploché nohy délime na Ctyfi stupné (Dungl et al., 2014, s. 1002):

1. Stupeti, kdy je noha unavena, tvarové je zachovana; vniman je ponamahovy pocit

unavy az bolesti, pata je obvykle v postaveni valgdznim.

2. Stupen, kdy pii zatézi dochazi k poklesu podélné klenby a pii odlehceni chodidla

dojde k jeji obnove.
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3. Stupei, kdy jiz mluvime o trvalém plochonozi; bolesti se jiz neobjevuji.
4. Stupen predstavuje trvalou deformitu; pata je ve valgéznim postaveni, pfedonozi se
nachazi v pronaci.
S plochou nohou ¢asto souvisi bolesti pii stoji i chazi, bolesti na predni strané bérce
a v lytkach. Postupné prichazeji bolesti v kiizové oblasti zad a v kyclich, jejichz pfi¢inou je

porucha v pruznosti chodidel (Dungl et al., 2014, s. 1002).

2.4.2 Pes transversoplanus — pri¢né plocha noha

Poruchy v oblasti klenby se v seniorském véku objevuji az z 47 %. Pri¢né plocha noha je
zpusobena pouzivanim nevhodné obuvi, pfedev§im obuvi s vysokymi podpatky, botami
s uzkou §pickou nebo malymi botami. Dochazi k poklesu hlavicek nartnich kosti, k pocitu
tézkych nohou a k bolestivosti predev§im pod 2., 3. a 4. nartni kosti (Holubova, Machkova

a Soukalova, 2023, s. 3; Piidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 171).

2.4.3 Pes calcaneovalgus — noha hakovita

Jedna se o nejcCastéjsi vrozenou vadu, tvoii az 50 % vSech vrozenych vad nohy. Obraz
vady je nasledujici: noha se nachazi v dorziflexi, kdy je hibet chodidla pfilozen na pfedni strané

bérce. Vada byva Casté¢ji diagnostikovana u dévcat (Dungl et al., 2014, s. 699).

2.4.4 Pes cavus — vysoka noha, cavus foot

Vysoka noha je deformita souvisejici se zvétSenim medialniho oblouku nohy. Pfi¢ina
neni zcela znama. Nejlehci variantou je tzv. vysoky nart. Vysoka noha ztraci schopnost tlumit
narazy, jelikoz vymizel kontakt sttedonozi s podlozkou. Mezi mozné piiciny vysoké nohy patii
svalova nerovnovaha plosky nohy, Casté pouzivani malé obuvi nebo pouzivani vysokych
podpatkt. Dale je popisovan vliv zkraceni zadniho holenniho svalu (Orozco-Villasenor et al.,

2021. s. 1; Ptidalova, Riegerova a Ulbrichové, 2006, s. 171).

2.4.5 Metatarzalgie

Metatarzalgie jsou nejcastéji lokalizovany distalné od Lisfrankova kloubu v predni ¢asti
nohy. Etiologie vzniku je rizna, Casto je dana do souvislosti s pretéZovanim predonozi

(Ptidalovéa, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 173).
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Obrazek 6 Metatarzalgie (upraveno podle Piidalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)
2.4.6 Pes equinus (konska noha)

Pes equinus neboli koriska noha maze byt vrozenou, ale i ziskanou deformitou. Pfi koriské
noze dochazi k tomu, ze pata nedosahuje podlozky a pacienti chodi po §pickach. Pes equinus
se vyskytuje jako samostatné onemocnéni nebo v kombinaci s jinymi. Dlouhodobé neléceny
problém vede k mnoha komplikacim, asto dochazi nejen ke kontrakci Achillovy Slachy nebo

zkraceni svalu, ale i k poskozeni kotniku (Strasser, 2023).

2.4.7 Heel pain — bolestiva pata

Bolesti paty se nejcastéji objevuji ve stfednim veéku a jsou stale ¢astéjsi. Jejich etiologie
nesouvisi s Urazem, ale je davana do souvislosti se zkracenim a tuhosti Achillovy Slachy spolu
s pouzivanim nekvalitni obuvi. Potize se Casto zhorSuji pfi chiizi a dochazi ke snizeni
pohyblivosti v kotniku pfi dorziflexi. Bolesti se déli podle lokalizace, a to na bolesti v plosce
a paté, bolesti na vnitini stran€, v okoli hrbolu patni kosti, na vnéjsi stran€ paty (Dungl et al.,
2014, s. 1013, Pridalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 173).

Lidé s bolestmi paty maji snizenou funkeci, silu chodidla i kotniku. Jsou u nich oslabeny
svaly v této Casti dolni koncetiny. Postihuje asi 4-8 % dospélé populace, nejcastéjsi piicinou
bolestivé paty je béhani. Také vice postihuje osoby s nadvahou a osoby, které vétsinu dne stoji

na nohou (Osborne et al., 2023, s. 2).
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Obrazek 7 Bolestiva pata (upraveno podle Pridalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)
2.4.8 Calcar calcanei — ostruha patni kosti

Ostruha patni kosti se nachazi az u 15 % dospélé populace. Jedna se o kostni vyrastek
vnitfniho hrbolu patni kosti, na ktery se upinaji tfi svaly. Objevuje se pti dlouhodobém uzivani
nevhodné obuvi. Bolesti jsou lokalizovany nad mistem ostruhy, nejCastéji pii zatézi po klidové
dobé (pfi sezeni), Casto rano pii vstavani. Lécba je provadéna ve vétsing piipadi konzervativng,
a to rehabilitaci, upravou obuvi a pouzivanim ortopedickych vlozek do obuvi. Pokud neni
konzervativni 1écba uspésna, indikuje se aplikace razové viny, pfi niz dochazi k jednorazové
aplikaci energie. Cilem je rozbiti ostruhy (Dungl et al., 2014, s. 1014; Stropek a Dvortak, 2008,
S. 2).

Deformity v oblasti prstu

Deformity v oblasti prsti predstavuji nejCastéjsi ortopedické deformity u seniort. Jedna

se a% 0 65 % seniord, ktefi maji potiZe v této oblasti (Holubova, Machkova a Soukalova, 2023,

s. 1).

2.4.9 Hallux valgus

Patfi mezi statickou komplexni deformitu, ktera zahrnuje valgozni postaveni palce,
1. metatarzus je varozni a nehtova ploténka palce vytaci palec do vnitini strany. Nejcastéjsi
pri¢inou vzniku je vliv obuvi, objevuje se také jako soucast pti¢né ploché nohy a jako pifiznak
jiného onemocnéni, pifedevs§im u revmatické polyartritidy. Hallux valgus (dale jen HV) je
typickym problémem dneSniho svéta, jelikoz souvisi s noSenim obuvi. Pouzivanim Spicaté
a tésné obuvi dochazi k utlaku palce, ale i svalu. Pti tésné obuvi dochézi k pfitlaceni place do
valgozity a 1. metatarzu do varozity. HV se az v 90 % vyskytuje u zen. Lidé s plochou nohou
mohou byt vice nachylni k rozvoji HV. Cast&ji je spojovana s lidmi pracujicimi se statickou
zatézi (Dungl et al., 2014, s. 1016; Ptidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 172).

Jedna se o vboceni palce o vice jak 19-22°. S tim se poji ndzev hallux rigidus neboli

ztuhly palec, ktery je velmi omezeny ve své pohyblivosti, popt. jiz zcela nepohyblivy. Pokud
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se jedna o mirné omezenou pohyblivost, oznaCujeme ji jako hallux limitus. Pravé az 8 % lidi

navstivi odbornika kvili potizim v oblasti palce (Stark, 2019, s. 40).

Obrazek 8 Hallux valgus (upraveno podle Piidalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)

2.4.10 Varoézni postaveni prstu

Varozni postaveni prstl je velmi Casté a jedna se o rodinnou zalezitost. Pfi¢ina deformity
neni pfesné znama, pravdépodobné hraje roli nedostateény rozvoj kratkych svalti nohy. Jeden
nebo i vice malych prsti jsou stoCeny do vnitini strany a posledni ¢lanek prstu se podsouva pod
sousedni prst. Ve vét§iné pripadu se tato vada neléci, jelikoz vSechny cviky a ortopedické

pomiucky jsou v tomto piipadé neucinné (Dungl et al., 2014, s. 992).

2.4.11 Hallux varus — vyboceny palec

Dle Dungla et al. (2014, s. 992) je tato vrozena vada vzacna. Pokud se objevi, byva
oboustranna, ale muze se vyskytovat i jako jednostranné postizeni. Palec je vychylen medialné,
pfi vrozeném typu rozeznavame tii typy vardzniho palce. Prvni typ je zapfiinén nadpocetné
zalozenym prstem na vnitini stran€ nohy, druhy typ je soucasti jinych anomalii nohy a tfeti typ
je spojen sjinymi vadami skeletu. Lécba vrozeného typu probihd pouze chirurgickym

zakrokem (Dungl et al., 2014, s. 992; Ptidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 172)

Obrazek 9 Hallux varus (upraveno podle Pridalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)
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2.4.12 Covidové prsty

Novy pojem souvisejici s vyskytem pandemie covidu-19. Objevuje se prevazné
u mladsich lidi. Prsty jsou oznaCovany jako akralni syndrom a vzhledem pfipominaji omrzliny.
Vznik covidovych prsta je nahly a jedna se o velmi bolestivy problém. Prsty jsou ischemické,
ptitomny jsou fialové a Eervené 1éze na prstech nohy (Holubova, Machkova a Soukalova, 2023,

s. 3).

2.4.13 Hallux rigidus — ztuhly palec

Hallux rigidus je degenerativni onemocnéni metatarzofalangealniho kloubu. Disledkem
je bolestivost a omezeni pohybu. Dochazi k degeneraci chrupavky a nasledné tvorbé osteofyta.
Snizuje se rozsah pohybu, nejcastéji v dorzalni flexi, coz vede ke zmé€nam mechaniky chize,
snizuje se aktivita a kvalita pohyblivosti. Jedna se o nejCasté)si Cast na noze, ktera je postizena
artrozou a zakladnim léCebnym opatienim je operativni zakrok (Berebichez-Friedman,

Avila—Salgado a Hermida-Galindo, 2022, s. 2; Waizy, 2021, s. 1).

2.4.14 Digitus quintus varus — vboceni maliku

Tato vrozena anomalie je charakterizovana medialnim axialnim odklonem v Grovni
metatarzofalangealniho kloubu maliku a zaroven v supina¢nim postaveni. Nasledkem vySe
popsaného je pak to, ze malicek vycniva nad 4. prst na noze (Fuhrmann a Pillukat, 2014, s. 1).

Pivod vzniku miuzeme pravdépodobné najit v nitrodéloznim vyvoji, kde dochazelo ke
kompresi nohou. Dal§i moznou pficinou je dysbalance ve svalech a S§lachach. Potize se
nejcasteji projevuji v uzaviené obuvi, kde dochézi ke stlaceni prstu a nasledné vznikaji na

4. prstu mozoly (Fuhrmann a Pillukat, 2014, s. 1).

2.4.15 Digitus malleus — kladivkovity prst

Jedna se o statickou deformitu s charakteristikou flexi v proximalnim interfalangealnim
kloubu. Dochazi k zarudnuti a otoku kloubt, nasledné se objevuji otlaky a vznikaji kufi oka.
Kladivkovy prst byva pridruzenou patologii u osoby s pii¢né plochou nohou a pii valgozité
palce (Holubova, Machkova a Soukalova, 2023, s. 4; Piidalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006,
s. 173).
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2.4.16 Digiti hamati — drapovité prsty

U drapovitého prstu dochéazi k ohnuti posledniho ¢lanku prstu smérem k podlozce.
Vznika dusledkem zkraceni extenzoru a kratkého ohybace prstu (Pfidalova, Riegerova

a Ulbrichova, 2000, s. 171).
2.5 Vliv obuvi a prevence

Vliv obuvi na stav chodidla je jist¢ dany. Historicky zacatek obouvani neni presné
zmapovan, ale existuje pfedpoklad, ze trend obouvani neni pfili§ stary. V minulosti se
predevsim jednalo o obuv, ktera byla vyrobena z pfirodnich materiala a byla velmi jednoducha,
takze 1ze predpokladat, ze k dlouhodobému pouzivani nebyla vyuzivana. V dneSni dob¢ se
vétsina lidi pohybuje v obuvi, uz jen velmi malé procento lidi na svété preferuje pohyb naboso.
A pfitom pohyb v obuvi a bez obuvi je zcela odliSny a méni stav chodidla. Obuv zajistuje
ochranu a komfort nohy, ale souCasné¢ omezuje intenzitu a stimuly, které noha vnima. Tim
padem je noha omezena v kontaktu s okolim a nemusi vnimat nebezpecné prostiedi.
V soucasnosti jen malé procento lidi pouziva obuv §itou na miru, béznym trendem je vyuziti
bézné konfekeni obuvi, ktera ale nekopiruje tvar chodidla. Pfi jejim vybéru hraje hlavni roli
délka boty (Pytlova, 2020, s. 33-34).

Nevhodné zvolena obuv muze byt pii¢inou bolesti jak chodidel, tak prstd, kolen i zad.
Dale se muze podilet na zborceni klenby nozni. Pfedev§im v zim¢, kdy lidé obouvaji pevné
a teplé boty, které jsou neprodysné, takze mohou prispivat ke vzniku problému na noze. Dle
Fesara (2016 a, s. 3—4) predstavuji nejméne vhodnou obuv paskové sandaly, u nichz jsou prsty
stisnény v uzké Spicce boty. Pata neni pevné uchycena, podpatek dosahuje Sest a vice
centimetr a podrazka je velmi tenka, neforemna. Ve vétsin€ piipadi se jedna o obuv, ktera je
pro zeny pfitazliva (Fesar, 2016 b, s. 3; Bosonozka.cz)

Idealni obuv zahrnuje nékolik kritérii: méla by byt dostatecné Siroka v predni Casti boty,
aby se prsty mohly volné hybat, zaroveni by méla mit pevnou patni Cast, aby nedochazelo
ke sklouzavani paty. Musi mit pfimefené tvrdou podrazku, kterd funguje jako tlumici
mechanismus pii otfesech. Jednou z moznosti je barefoot obuv, jejiz hlavni vyhodou oproti
konfekéni obuvi je podrazka, ktera ma silu 1,5-8 mm. Barefoot obuv ma nékolik pfiznivych
vlastnosti: ma Sirokou pfedni ¢ast boty pro dostatecny pohyb prstt, plochou podrazku a vlozku,

pata neni pevna. Hlavni vyhodou je to, Ze bota idealné sedi na noze (Pytlova, 2020, s. 89).
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Chuze na boso

Jednim z preventivnich opatfenich je chiize na boso. Chiize po nerovném povrchu,
predevsim po kamincich, pisku nebo po travé pomaha podporovat spravnou funkci nohy. Bosa
chtize stimuluje senzomotorické body, posiluje svaly a §lachy chodidla. Navic podporuje vyssi
mobilitu nohy, kdy se aktivuji svaly zad a krku. Chtize naboso ma i sva uskali — svaly nohou
jsou nadmeérné zatézovany, jelikoz musi neustale vyrovnavat nerovnomérny povrch. Potize
mohou zpusobovat dopady bosé nohy na podlozku, pokud je ¢lovék dostatecné netlumi
(Levitova, Varekova a Reismiiller, 2017, s. 4 ; Pytlova, 2020, s. 47-55).
Otuzovani

Otuzovani je metoda, ktera pomoci teplotnich zmén posiluje a zvySuje odolnost
organismu, a to jak po strance fyzické, tak imunitni. Poméha rozvijet termoregulacni vlastnosti
organismu. Vyuzivaji se k nému stfidavé koupele, kdy se nohy stfidavé vkladaji do teplé
anasledné do studené vody. Tyto koupele se provadeji maximalné v délce 10 minut.
Praktikovat otuzovani je idealni jiz od mladého ve&ku clovéka (Levitova, Varekova
a Reismiiller, 2017, s. 4 ; Pytlova, 2020, s. 50).
Metoda podle Kneippa

Sebastian Kneipp byl propagator vyuzivani 1écby pomoci pfirodnich zdrojt, predevs§im
vody, a to prostfednictvim vodoléCebné terapie. Kneipptv chodnik je vodolécebna metoda, jez
se vyuziva v lazenstvi. Jedna se o dva bazény, na jejichz dnech lezi kaminky. Jeden bazén ma
teplotu 40 °C a v druhém je 12 °C. Clovék nejprve pieslapuje v teplém bazénu a pak piechazi
do studengjsiho (Pytlova, 2020, s. 51-52).
Balan¢ni terapie

Balan¢ni terapie provadi stimulaci prostfednictvim balan¢niho chodniku, podlozek
ajiného nestabilniho povrchu. Chiize po balancnich povrSich vede nejen k posilovani
hlubokého stabilizacniho systému, ale také k posileni svalovych systému (Zadrapova

a Mrazkova, 2017, s. 2).
2.6 Zdravotnicky pracovnik

Osobu, ktera ziskala zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani dle platného zakona
a provadi Cinnosti, na které ma opravnéni, mizeme oznacit jako zdravotnického pracovnika.
Nelékartsti zdravotniCti pracovnici maji jasné dané pravomoci, které ziskavaji na podkladé
vzdélani. Nelékarska zdravotnickd povolani jsou upravena zakonem ¢. 96/2004 Sb.,

o podminkdch ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
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povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovdanim zdravomni péce a o zméné nékterych
souvisejicich (zakonii nelékarskych zdravomickych povoldnich). Tato skupina Citd az 42
raznych povolani. Mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky patii vSeobecné sestry, deétské
sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni a farmaceutiCti terapeuti, praktické sestry,
ofetfovatelé, sanitafi a mnoho jinych (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2023, s.16) z roku 2022
pracovalo ve zdravotnictvi celkem 227 406 lidi. Z tohoto celkového poctu Slo o 82 883
vSeobecnych sester a porodnich asistentek, 14 247 pracovniku spadajicich do kategorie, kde se
nalézaji 1 povolani jako sanitaf, oSetfovatel, nutricni asistent, laboratorni asistent a dalsi.

V akutni lazkové péci pracovalo v roce 2022 116 257 lidi, podle dostupnych udaji se
pocet pracovniki zvysil oproti roku 2021 o necelé 2000. Kategorie vSeobecnych sester a
porodnich asistentek ¢itala v akutni 1dzkové pé&i 49 021 pracovnikt (UZIS, 2023, s. 16).

Prace ve zdravotnictvi patii k nejnaro¢néjs§im povolanim vibec. Zdravotnicti pracovnici
denn& pracuji pod zatéZi, a to jak psychickou, tak predeviim fyzickou. Casto manipuluji
s bfemeny, pfiCemz se jedna o statické zatizeni, kdy dochézi k zatizeni svalového, kloubniho
a kosterniho systému.

V § 22 v natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. je fyzicka zatéz chapana jako zatéz pii fyzické
praci, kterou provadéji velké svalové skupiny a jejichz zatéz ¢ini 50 %. Dale zdravotnicti
pracovnici pracuji s bfemeny, ktera mohou poskozovat patef nebo muze dochazet k rozvoji
onemocnéni z nadmeérné zaté€ze. Vahovy limit pro manipulaci s bfemenem ¢ini u zen pii zvedani
a prenaseni 20 kilogramu, pfi Castém zvedani a pienaseni 15 kilogramti. U muzi jsou hodnoty
pfi obCasném zvedani 50 kilogrami a pfi Casté manipulaci 15 kilogramt. Vévoda a Ivanova
(2013, s. 52-54) uvadi, ze az 56 % zdravotnich sester touzi po praci, ktera nebude stresujici
atak fyzicky naro¢na. A 11 % zdravotnich sester by uvitalo méné odpracovanych hodin
mesicné (nafizeni vlady €. 361/2007 Sb.).

Fyzickou zatéz musi predevsim zvladnout pracovnici na lizkovych oddélenich. Kategorie
a urovné zateéze se lisi v zavislosti na druhu oddéleni, slozeni pacientt a jejich zdravotnich
potizich. Na lizkovych oddélenich se zatéz promita nejen do oSetfovatelské péce, ale také
do kazdodenniho chodu oddéleni, kdy je potfeba manipulovat spradlem a rdznymi
zdravotnickymi prostiedky a materialy. Casto dochazi k prekraovani limitd pro zatdz, a to
predevsim u zen, z ¢ehoz vyplyva dlouhodobé pietizeni pohybového systému (Nakladalova,

2013, 5. 299-301).
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Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prdace, dostavaji zdravotniti pracovnici od
zameéstnavatele ochranné osobni pracovni prostfedky, coz zahrnuje 1 pozadovanou obuv. Tyto
osobni ochranné prostfedky musi spliiovat urcité podminky, a to pfedevsim ochranit uzivatele
pfed moznymi riziky, nesmi zabrafiovat pii praci a byt nebezpecné zdravi. Také musi spliovat
predpisy Evropské unie, jedna se nej¢astéji o normy EN ISO 20347 SRA nebo EN ISO 20345,
které obsahuji konkrétni pozadavky na pracovni obuv. Mezi pozadavky na pracovni obuv patfi
protiskluzova podrazka, ktera je antistaticka. Obuv majici pasek pres patu a na paté obsahujici

absorpci na prenaeni energie (zakon &. 262/2006 Sb.; CSN EN ISO 20347...).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na predchazejici kapitoly. Ve vyzkumné ¢asti
je prezentovana metodika prace, jeji cile a vysledky vyzkumu. K provedeni studie byl
definovan hlavni cil a dil¢i cile.

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit morfologii a strukturu chodidel
u zdravotnickych pracovniki. Dle tohoto cile byly zformulovany dilci cile a hypotézy.

Dil¢i cile

1. Posoudit stav podélné klenby nozni prostiednictvim indexu Chippauxe—Smitaka.

2. Zjistit zastoupeni vyoseni palce a maliku.

3. Zjistit a analyzovat zastoupeni typologie tvaru chodidla.

4. Posoudit vyskyt statickych deformit.

K dil¢imu cili €. 1 se vztahuje hypotéza 1, k dil¢imi cili €. 2 se vztahuje hypotéza 2, 3 a 4.
Treti dilci cil je zastoupen v 5. hypotéze a posledni 6. hypotéza spada k 4. dil¢imu cili.
Vyzkumné hypotézy (H)

Prostfednictvim stanovenych dil€ich cilt byly sestaveny vyzkumné hypotézy.

H1: Minimalné u 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H10: U vice jak 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H1A: Procento respondentd, u kterych se vyskytuje plochonozi, je jiné.

H2: Existuje souvislost mezi pfitomnosti ploché nohy, HV a indexem BMI.
H20: Mezi indexem BMI a vyskytem plochonozi existuje zavislost.

H2A: Index BMI a vyskyt plochonozi jsou nezavislé.

H3: Vyoseni palce do valgozity se vyskytuje Castéji nez vyoseni maliku.
H30: Vyskyt valgozity palce a vyskyt vyoseni maliku jsou nezavislé.

H3A: Mezi vyskytem valgozity palce a vyosenim maliku existuje zavislost.

H4: Valgozita palce se objevuje Castéji u Zen nez u muza.
H40: Valgozita palce se objevuje Castéji u zen nez u muzu.

H4A: Neni rozdil mezi vyskytem valgozity palce u zen a u muza.

H5: Typy chodidel jsou zastoupeny v pfiblizn€ stejné mifte.
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H50: Typy chodidel jsou zastoupeny v piiblizn€ stejné mite.

HS5A: Typy chodidel jsou zastoupeny v jiném pomeru.

H6: Zeny maji &astéji deformitu HV neZ muzi.
H60: Zeny maji ast&ji deformitu HV nez muzi.

H6A: Neni rozdil mezi vyskytem deformity HV u Zen a u muzu.
3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie

Pro realizaci vyzkumné Casti diplomové byla uplatnéna kvantitativni metoda, konkrétné
deskriptivni korelacni metoda. Nastrojem bylo vyuziti plantografu k vytvotreni plantogramu.
Limitace ve vytvareni této studie jsou uvedeny v kapitole Diskuse.
Zkoumany soubor

Zkoumani bylo realizovano u souboru 81 zdravotnickych pracovniki. Vyzkumu se
ucastnili zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji v akutni lizkové péci jedné nemocnice
v Moravskoslezském kraji. VSichni se vyzkumu zacastnili dobrovolng€, pfed samotnym
provedenim plantogramu vyjadrili sviij souhlas se zaclenénim do vyzkumného procesu. Byli
informovani, ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a kdykoliv mohou odstoupit, ze ziskana data
budou vyhodnocovéna a interpretovana zcela anonymné. Souhlas se sbérem dat byl udélen
vedenim zdravotnického zafizeni, konkrétné manazerkou oSetfovatelské péce.

Kritéria zafazeni osob do souboru:

e zdravotnicti pracovnici,

e pracyjici na lizkovém oddéleni,

e dobrovolnost zapojeni do Setfeni

Sbér dat byl realizovan v obdobi od 15. listopadu do 20. prosince 2023. Sbér probihal na
vybranych lizkovych oddélenich po domluvé s jejich vedeni. Probéhl zamérny vybér
respondentd, a to na zakladé vyse uvedenych kritérii.
Planovany versus realny pocet respondentu

Planovany pocet osob ucastnicich se Setfeni byl 100 respondentii. Tohoto poctu nebylo
dosazeno, realny pocet participantd byl 81.
Etika zkoumani

Pred samotnou realizaci studie byly vSem ucastnikim poskytnuty dualezité informace

o cilech a metodé vyzkumu. Respondenti byli ubezpeceni o dobrovolnosti a anonymité. Ale
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zaroven jim bylo sdéleno, ze dokonCenim a vytvorenim plantogramu davaji souhlas
s publikovanim ziskanych vysledku.
Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumnou metodou pouzitou v diplomové praci je staticky plantogram. U respondentt
budou provedeny otisky nohou na zaklad¢ principt plantografické metody. Jedna se o metodu
jednoduchou, ktera umoziiuje sbér vétsiho mnozstvi dat a je finanén€ nenéarocna. Otisky
pfinaseji informace o stavu klenby nozni a jinych parametra na chodidle. Plantograf je pfistroj,
ktery se podoba tvaru knihy — jedna se o dva ramy spojené kloubem. Mezi ramy se vklada bily
papir. Otisk je proveden ze sedu do stoje, kdy se jedinec postavi na plantograf na dobu tii
sekund. Z provedenych otiskii budou nasledné zméfena a zaznamenana data. Sledovanymi
body na plantogramu jsou uhel palce a maliku, nejsirsi a nejuzsi misto chodidla (Pfidalova,

Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 176).
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Specifikace jednotlivych morfologickych bodu chodidla

EA nejproximalnéji poloZzeny bod na paté
B nejmediélnéji poloZeny bod zénoZzi
‘c nejlaterélnéji polozeny bod zanozi
D medialné poloZeny bod stfedonoZi na kolmici v nejuzsim misté nohy
E lateralné poloZeny bod stfedonozi na kolmici v nejuzsim misté nohy
E — D nejuzsi misto nohy (kolmice na lateraini te¢nu nohy)

nejmediainéjsi bod pfedonozi na hlaviéce |. metatarzu.
nejmediélnéji poloZzeny bod na palci

vrchol nohy

nejlateralnéjsi bod na maliku

nejlateralnéji poloZzeny bod na predonoZi

nejsir§i misto na noze, pfima $itka nohy, kolmice na lateraini te¢nu
vrchol zanoZi (nejdistalnéji poloZzeny bod zénoZzi)

vrchol pfedonoZi (nejdistalnéji poloZzeny bod predonoZzi)

stred druhého prstu

nejproximalnéji polozeny bod predonozi

vrchol vyklenuti predonozi

bod v poloviné stredonozi

pata — pfimé $irka — lateralni

pata — pfimé $irka — medialni

mediélni spojnice nohy

osa paty

osa nohy (vedena stredem 2. prstu)

lateralni spojnice nohy

te¢na maliku (pfimka vedena nejlateralnéjsim bodem na maliku
tecna palce (pfimka vedené nejmedialnéjsim bodem na palci =
nejvétsi Sirka paty

U
n

@-oq oo n:;b‘nozgr-xég::'o'n'

Determinace jednotlivych thli na chodidle

o uhel nohy
B uhel paty smérem k lateréini strané
chodidla (valgézni postaveni paty)
B’ uhel paty smérem k mediéini
strané chodidla (var6zni postaveni paty)
3y Uhel palce smérem k lateréini strané
chodidla (valgbézni postaveni paice)
Y uhel palce smérem k mediaini strané
chodidla (var6zni postaveni palce)
d uhel maliku smérem k mediéini strané
chodidla (valgézni postaveni maliku)
3 uhel maliku smérem k lateraini strané
chodidla (var6zni postaveni maliku)
€ Clarkav uhel
) uhel predonozi

Obrazek 10 Morfologické body a tthly na chodidle (upraveno podle Ptidalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006,
s. 176)

Stav klenby nozni bude hodnocen indexovou metodou podle Chippauxe—Smitaka, ktera
sleduje pomér mezi nejsirSim (D1) a nejuz§im (D2) mistem plantogramu. Jedna se

o diagnostickou metodu, jez zkouma otisk nohy, respektive chodidla a vyhodnocuje miru
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plochonozi. Vzorec k indexu Chippauxe—Smifaka je (D2/ D1) *100. Podle vyhodnocené
hodnoty lze nasledné urcit, zda se jedna o nohu plochou, normalné klenutou nebo vysokou
(Pridalova, Riegerova a Ulbrichova, 2006, s. 176).

Hodnoceni indexu Chippauxe—Smitaka bude nasledujici:

e Noha normalné klenuta je do 25,0 %, 2. stuperi je od 25,1 % do 40,0 % a 3. stuperi od
40,1 do 45,0 %.

e Noha plocha je roz€lenéna na 1. stupeni od 45,1 % do 50,0 %, 2. stuperi od 50,1 % do
60,0 % a 3. stupenl od 60,1 % do 100,0 %.

e Noha vysoka, kdy 1. stupeti je od 0,1 cm do 1,5 cm, 2. stuperi od 1,6 cm do 3 cm
a 3. stupeni od 3,1 cm vySe (Pridalova, Riegerova a Ulbrichova, 2000, s. 176).

] 47) & Smirak (1960,
Chippaux (1947) ( ) Noha normalné klenuta:

1. stuperi od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

D
1 Noha plocha: )
norméalné klenutéa noha 1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
plocha noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stiedné ploché (P2)

vysoké noha 3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné ploché (P3)

Noha vysoka:

1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mimé vysoka (V1)

Index nohy = 2 x100[% ] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoka (V2)
D’ 3. stuperi od 3,1 cm a vySe velmi vysoka ( V3)

Obrazek 11 Index Chippauxe—Smifdka (upraveno podle Piidalové, Riegerové a Ulbrichové, 2006)
Dale bude hodnocen thel palce a maliku. Uhel palce byl vyhodnocen podle Piidalové,
Riegerové a Ulbrichové (2006):

e normalita od -2° do + 2°,

e valgozni > 2°,

e varOzni <2°.

Vyoseni maliku Ize rozd¢lit do dvou kategorii:
e valgdzni > 9°,

e vardzni < 9°.
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Nasledné byly také zjiStovany télesné parametry jako télesna hmotnost a vyska. Na
zakladg zjisténych parametri byl vypocitan BMI index, ktery byl hodnocen dle kategorii World
Health Organization (WHO, 2010). BMI, body mass index nebo také Quételetiv index, je
vyuzivan jako nejcastéjsi index ke zhodnoceni télesné hmotnosti. BMI se vypocita ustalenym
vzorcem, a to vydélenim hmotnosti v kilogramech druhou mocninou vysky uvedenou
v metrech.

Kategorie BMI podle klasifikace WHO:

e pod 18,5 — podvaha,

e 18,5-24,9 — normalni vaha,

e 25,0-29,9 —nadvaha,

e 30,0-34,9 — obezita L. stupng,

e 25,0-39,9 — obezita II. stupné,

e nad 40 — obezita III. stupné.

K urceni typu chodidla byla vyuzita antropologicka typologie chodidla, a to typ anticky,
fecky a Siroky. K hodnoceni pfitomnosti statickych deformit bylo vyuzito vizualni sledovani
probandu. Pfi vizualnim hodnoceni chodidel se sleduji napf. stereotyp chiize, stoj a chize po
Spickach, patach, zevnich a vnitinich hranach chodidel a tvar nohy (Pfidalova, Riegerova
a Ulbrichova, 2006, s. 175).

Organizace a lokace sbéru dat

Po souhlasu zdravotnického zafizeni se sbérem dat bylo zahajeno odebirani otisku
chodidel, které probihalo od 15. listopadu do 20. prosince 2023. Statické otisky nohou byli
provadény individualné po domluveé s vrchnimi a staniCnimi sestrami pfislusnych lizkovych
oddéleni. Respondenti byli informovani o cilech vyzkumné studie, jejim ucelu a pribéhu.
Respondenti dostali moznost polozit dopliiujici dotazy.

Postupy deskriptivniho (popisného) zpracovani ziskanych dat

Po peclivém nastudovani statistické literatury bylo formulovano Sest hypotéz. Na zaklade
tohoto studia byly na konkrétni hypotézy zvoleny konkrétni vhodné statistické testy s ohledem
na charakteristiku zjisténych dat. Pro vypocet hypotéz byl zvolen statisticky program JAMOVI,

konkrétné jeho online verze, a Microsoft Excel.
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Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Cil 1: Posoudit stav podélné klenby nozni prostiednictvim indexu Chippauxe—Smifaka.
K tomuto cili se vztahuje prvni hypotéza.
Hypotéza 1

H1: Minimalné€ u 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H10: U vice jak 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H1A: Procento respondentt, u kterych se vyskytuje plochonozi, je jiné.

Cil 2: Zjistit zastoupeni vyoseni palce a maliku. Druhy cil je zastoupen v hypotézach 2,
3a4.
Hypotéza 2

H2: Existuje souvislost mezi pfitomnosti ploché nohy, HV a indexem BMI.

H20: Mezi indexem BMI a vyskytem plochonozi existuje zavislost.

H2A: Index BMI a vyskyt plochonozi jsou nezavislé.
Hypotéza 3

H3: Vyoseni palce do valgozity se vyskytuje ¢astéji nez vyoseni maliku.

H30: Vyskyt valgozity palce a vyskyt vyoseni maliku jsou nezavislé.

H3A: Mezi vyskytem valgozity palce a vyosenim maliku existuje zavislost.
Hypotéza 4

H4: Valgozita palce se objevuje Cast€ji u Zen neZ u muzu.

H40: Valgozita palce se objevuje Castéji u zen nez u muZza.

H4A: Neni rozdil mezi vyskytem valgozity palce u zen a u muza.

Cil 3: Zjistit a analyzovat zastoupeni typologie tvaru chodidla. Ke tfetimu cili se vztahuje
pata hypotéza.
Hypotéza S

H5: Typy chodidel jsou zastoupeny v piiblizné stejné mifte.

H50: Typy chodidel jsou zastoupeny v piiblizn€ stejné mite.

HS5A: Typy chodidel jsou zastoupeny v jiném pomeéru.

Cil 4: Posoudit vyskyt statickych deformit. Ctvrty cil souvisi s §estou hypotézou.
Hypotéza 6

H6: Zeny maji &astéji deformitu HV neZ muzi.

H60: Zeny maji Gast&ji deformitu HV nez muzi.

HO6A: Neni rozdil mezi vyskytem deformity HV u zen a u muza.
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Metody statistického testovani hypotéz

Pro ovéfeni prvni hypotézy byl pouzit binomicky test. Tento test zjiStuje, zda
procentualni vyskyt zkoumaného jevu odpovida ocekavané frekvenci. Binomicky test pocita
$ 95% spolehlivosti. Pro druhou hypotézu byl vyuzit T-test pro nezavislé vybéry, ktery
porovnava data pro dva vybéry. Pomaha zhodnotit, zda se data v jedné populaci statisticky
vyznamné lisi od dat v druhé populaci. Dale byl pouzit Shapirav—Wilkav test normality, jenz
je postaven na tom, ze ndhodny vybér pochazi z néjakého rozlozeni. Tento test je vyuzivan
predev§im u malych rozsahti. Spearmantv korelacni test, ktery se vyuziva v situacich, kde je
nutné rozhodnout, jak spolu souvisi dvé proménné a jaky stupen zavislost se u nich vyskytuje.
Tyto proménné byly zjistény pii ordinalnim méfeni. Chi-kvadrat test nezavislosti je vyuzivan,
pokud se sleduje zavislost mezi dvéma proménnymi, které byly zjistény behem nominalniho
méfeni. Ukolem tohoto testu je zjistit, zda maji parametry na sobé& zavislost, nebo nikoliv.
Chi-kvadrat test dobré shody sleduje rozdil mezi pozorovanou a ocekavanou cCetnosti.
Umoziuje zhodnotit, zda ma pozorovany jev znamé rozdéleni dat. Chi-kvadrat test dobré shody
dokaze pracovat se znamymi, ale 1 neznamymi parametry, odliSeni se pak projevi pouze ve
stupnich volnosti (Chraska, 2016, s. 68—125).

Pro vypocet hypotéz byl zvolen statisticky program JAMOVI, tedy jeho online verze.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

V této kapitole se vyskytuji vysledky provedeného vyzkumu pomoci plantografu, kterého
se ucastnilo 81 respondenti. Vysledky jsou vyhodnoceny popisnou statistikou. Zavéry jsou
prezentovany v souvislosti s poradim dil¢ich cili. Z deskriptivni statistiky byl vypocitan

prumér, median, smérodatna odchylka, maximum, minimum a rozdil max-min.

Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi

Zena 59 73 %
Muz 22 27 %
Celkem 81 100 %

Vyzkumného Setfeni se podle ocekavani zucastnily vyhradné zeny (n = 59; 73 %). Muzi
jsou zastoupeni v poctu 22 (27 %). Lze tedy jednoznacné konstatovat, ze ve vyzkumném vzorku

prevazovaly Zeny.
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Tabulka 2 BMI

pod 18,5 — podvaha 1 1%
18,5-24,9 — normalni vaha 38 47 %
25,0-29,9 — nadvaha 26 32 %
30,0-34,9 — obezita I. stupné 13 16 %
35,0-39,9 — obezita II. stupné 3 4 %
nad 40 — obezita III. stupné 0 0 %
Celkem 81 100 %

V tabulce 2 je zobracen BMI — body mass index souboru, kdy miniméalni vypocitana
hodnota byla 18 a maximalni 39,3. Rozdil max-min ¢inil 4,48, median byl vyhodnocen na 25,5.
Primérna hodnotoa BMI u souboru byla 25,79, coz podle kategorii WHO spada do nadvahy.
V kategorii pod 18,5 byl pouze 1 respondent, do kategorie normalni vahy bylo zatfazeno 47 %
respondentt, nadvahou trpi 26 (32 %) respondenti. Do kategorie obezita 1. stupné spada
13 respondentt (16 %), do II. stupné 4 %, do nejvyssi kategorie obezity III. stupné nebyl

zafazen zadny respondent.

Zastoupeni BMI
90 81
80
70
60
50 38
40 31
26
30
20 1415 10 13
0 A “ ——
pod 18,5- 18,5-249- 25,0-29,9- 30,0-349  35,0-39,9 nad 40 Celkem
podvaha normalni nadvaha obezity I. obezita II.  obezita III.
vaha Stupné stupné Stupné

mZeny ®mMuz m Absolutni ¢etnost

Graf 1 Zastoupeni BMI

Na grafu 1 mizeme vidét rozlozeni BMI mezi zenami a muzi v souboru. Nejvetsi

zastoupeni zen najdeme v kategorii normalni vaha, kde z absolutni Cetnosti této kategorie
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38 pripada 31 zen. Nejpocetn€jsi muzské zastoupeni (12) nalezneme v kategorii nadvaha.
Do kategorie nad 40 nespadala zadna osoba ze zkoumaného souboru, coz mizeme hodnotit
pozitivng.

Tabulka 3 Plochonozi

Normalné klenuta

noha

1. stupei do 25 % 6 7 % 4 5%
2. stupen od 29 36 % 34 42 %
25,1 % do 40,0 %

3. stupeii od 13 16 % 13 16 %
40,1 % do 45,0 %

Noha plocha

1. stupen od 11 14 % 10 12 %
45,1 % do 50,0 %

2. stupen od 16 20 % 11 14 %
50,1 % do 60,0 %

3. stupen od 6 7 % 9 11 %
60,1 % do 100 %

Celkem 81 100 % 81 100 %

Na zaklad& indexu Chippauxe— Smifaka se normalné klenuta noha vyskytovala na pravé
noze u 59 % respondentti a na levé u 63 % respondentl. Do prvniho stupné se na pravém
chodidle fadilo 7 %, do druhého stupné 36 % a do tfetiho 16 %. Hodnoceni ploché nohy na
pravém chodidle ukazalo jeji pfitomnost u 41 % osob. Z toho prvni stuperi byl vyhodnocen
u 14 %, druhy stupen u 20 % a tfeti stupen u 7 % respondenti. Primérma hodnota u pravého
chodidla byla 42,20, coz spada do kategorie 3. stupné normalné klenuté nohy. Median byl
vyhodnocen na 41,77 a smérodatnd odchylka ¢inila 11,74. Vyhodnocené minimum bylo
19,7 a maximum 69, rozdil mezi maximem a minimem ¢inil 49,3. Vysoka noha ani u jedné
koncetiny nebyla do tabulky zahrnuta, nebot’ Zadny respondent do této kategorie nespadal.

Na levém chodidle se objevila normalné klenuta noha u 63 % respondentd. Z toho se fadi
do prvniho stupné 5 %, druhého 42 % a tfetiho 16 % respondenti. Plocha noha se zde vyskytuje
v 37 %, v prvnim stupni bylo 12 %, v druhém 14 % a ve tfetim 11 %. Primérnou vyskytujici
se hodnotou byla hodnota 42,83. Median ¢inil 41,2 a smérodatna odchylka byla 12,81.

Vyhodnocenym maximem bylo 86,07 a minimem 19,54, rozdil mezi mini Cinil 66,53.
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Tabulka 4 Index Chippauxe—Smifaka — zastoupeni v souboru

Normalné
klenuta
noha
1. stupen do 6 5 1 4 3 1
25 %
2. stuperi od 29 21 8 34 25 9
25,1 % do
40,0 %
3. stupei od 13 10 3 13 10 3
40,1 % do
45,0 %
Noha plocha
1. stupen od 11 8 3 10 7 3
45,1 % do
50,0 %
2. stupen od 16 10 6 11 6 5
50,1 % do
60,0 %
3. stupen od 6 5 1 9 8 1
60,1 % do
100 %
Celkem 81 59 22 81 59 22
Index Chippauxe—Smifaka na pravé noze
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Graf 2 Index Chippauxe—Smiiika na pravé noze
V grafu 2 miZeme vidét hodnoceni indexu Chippauxe—Smifdka na pravé noze.
Z celkového souboru 81 participantd se normalné klenuta noha vyskytovala u 59 % z nich

a ploch4d noha u41 %. V kategorii normalné klenutd noha méli respondenti (zeny i muzi)
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nejvyssi zastoupeni ve 2. stupni. Nejhorsi stupen ploché nohy na pravé koncetiné se vyskytl

uzenv5aumuzav 1 pfipadu.
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Graf 3 Index Chippauxe—Smitika na levé noze

1. stupeit 2. stupeni 3. stupen
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50,0 % do 60,0 % do 100 %

81

Celkem

Graf 3 znazoriuje index Chippauxe—Smifaka na levé noze. Miizeme najit velmi podobné

hodnoty jako u pravé nohy. Nejpocetn€jsi zastoupeni je op€t u muzi i zen v kategorii normalné

klenuta noha ve 2. stupni. Ve 3. stupni — ploché nohy — mizeme u Zen vidét vyssi zastoupeni

nez u pravé nohy.

Tabulka 5 Vyoseni palce

Normalita od -2° do 29 36 % 39 48 %
+2°

Valgozni > 2° 51 63 % 41 51 %
Varozni < 2° 1 1 % 1 1 %
Celkem 81 100 % 81 100 %

Normalni, tedy fyziologické postaveni palce, se vyskytlo na pravé noze u 36 %

respondentt, u levého palce v 48 % piipadech. Nejvétsi zastoupeni méla valgozita palce, a to

u pravého palce 63 % respondentti a u levého 51 %. Vardzni postaveni se vyskytlo v obou

ptipadech u 1 % respondenti. Primér u pravého palce Cinil 4,7, tedy valgdzni postaveni.
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Median byl vypocitan na 4, smérodatna odchylka cinila 4,4. Maximum vyoseni pravého palce
bylo 20, minimum 0, rozdil mezi maximem a minimem byl 20.

Maximem vyoseni na levém palci byla hodnota 18, rozdil mezi minimem a maximem
¢inil 18. Smeérodatna odchylka byla vypocitana na 4,6, median Cinil 3 a primérna hodnota byla

4.4.

Uhel palce
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70 59
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50 3941
40 2930
30 22 22
20 8 13 1011
0 v v
Absolutni Zeny Muzi Absolutni Zeny Muzi
cetnost Cetnost levého
pravého palce palce
B Normalita od -2° do +2°  mValgdzni>2° mVardzni<2°® Celkem
Graf 4 Vyoseni palce

Na grafu je znazornéno vyoseni palce u zen a muzu ve vzorku. U 21 Zen bylo na pravém
palci zjisténo fyziologické postaveni palce a u 38 byla zjisténa valgozita vétsi jak 2°. U muzi
bylo zjisténo v 1 pfipadé vardzni postaveni palce, 13 pripadd valgozniho postaveni palce
a 8 muzli mélo fyziologické postaveni. Na levém palci byla u zen takika shoda v normalité a ve
valgozite, respektive spravné postaveni bylo u 29 Zen a valgozita u 30 zen. U muzi to mizeme
vidét obdobné — spravné postaveni mélo 10 muzi, objevil se jeden piipad vardzniho postaveni

a valgozitou palce bylo postizeno 11 z nich.

Tabulka 6 Vyoseni maliku
Valgézni vyoseni 25 31 % 28 35 %
Varézni vyoseni 56 69 % 53 65 %
Celkem 81 100 % 81 100 %

Valg6zni vyoseni maliku se vyskytlo méné — u pravé nohy cinilo pouze 31 % au levé 35

%. Varozita se na levé noze vyskytovala u 65 % respondentli a na pravé noze u 69 %
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respondentd. Primérna hodnota vyoseni pravého maliku byla 5,9, u levého 6,9. Median byl
uobou stejny, a to 5. Smérodatnd odchylka u pravého maliku byla 4,93, u levého 4,67.

Maximem vlevo bylo 20, vpravo 18 a minimem u obou byla hodnota 0.

Vyoseni maliku
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70 59
60
50
40
30
20
10
0
Absolutni Zeny

Cetnost prave Cetnost

maliku levého

maliku

M Valgdzni vyoseni  mVardznivyoseni  m Celkem
Graf 5 Vyoseni maliku

Celkové valgozni vyoseni maliku u pravé nohy bylo zjisténo u 31 %. Valgozita maliku
u zen byla zjisténa u 21 pfipadud, varozni postaveni maliku mélo 38 z nich. Muzi méli vardzni
postaveni 18krat a valgozita byla uréena u 4 z nich. Levy malik vykazoval velmi obdobna data
jako u pravého maliku. U zkoumaného souboru nebyla zji§téna zadnd vyznamna stranova

odchylka.
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Graf 6 Zastoupeni statistickych deformit
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Celkem bylo ze vzorku 81 respondentil zjisténo 43 deformit. Nejcastejs§imi uvadénymi
deformitami byly HV a bolestivd pata. Tyto deformity byly zjiS§tény ve 14 piipadech,

metatarzalgie u 10 respondentu, kladivkovité prsty mély 3 a drapovité prsty jen 2 osoby.
3.3 Vysledky testovani hypotéz

H1: Minimalné u 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H10: Minimalné u 20 % osob se vyskytuje plochonozi.

H1A: Procento respondentd, u kterych se vyskytuje plochonozi, je jiné.

Celkem bylo zkoumano 81 respondenti. U 35 respondenti se objevuje vyskyt
plochonozi. K vypoctu hypotézy byl zvolen 95% interval spolehlivosti, ktery z dat ukaze dolni

a horni hranice vyskytu plochonozi.

Tabulka 7 Vyskyt plochonozi

Respondenti bez plochonozi 45,30 % 67,80 %

Respondenti s vyskytem plochonozi 32,20 % 54,70 %

K vyhodnoceni prvni hypotézy byl pouzit binomicky test, ktery sleduje, zda se jev
pohybuje v oCekavané frekvenci. Tabulka ukazuje rozpéti, ve kterém se muze pohybovat
procento respondentl, u kterych se nevyskytuje nebo vyskytuje plochonozi. Minimalni
procento respondentd, u kterych se objevuje plochonozi, je 32,2 %.

P-hodnota binomického testu hypotézy je mensi nez 0,001, a proto lze konstatovat, ze
prijimame alternativni hypotézu: bylo tedy prokazano, ze procento respondentt, u kterych
se vyskytuje plochonozi, je jiné nez 20 %. Procento respondentd, u nichz se vyskyt plochonozi
potvrdil, je vyznamné vyS$si nez 20 %.

H2 Existuje souvislost mezi pritomnosti ploché nohy, HV a indexem BMI.

Pro zjisténi zavislosti jsou formulovany dvé hypotézy.

H20: Mezi indexem BMI a vyskytem plochonozi existuje zavislost.

H2A: Index BMI a vyskyt plochonozi jsou nezavislé.

Nejdiive je zkoumana normalita dat indexu BMI pro respondenty s ohledem na vyskyt
plochonozi. Hodnota Shapirova—Wilkova testu normality pro index BMI wvySla 0,979
a p-hodnota testu je 0,197. P-hodnota testu je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti 5 %,

proto nulovou hypotézu o normalité dat indexu BMI zamitime. Data indexu BMI maji
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normalni rozdéleni, a proto je pro vypocet hypotézy zvolen t-test pro nezavislé vybéry. Vyskyt

plochonozi u respondentl je reprezentovan nominalnimi daty.

Tabulka 8 Studentiv t-test pro nezavislé vybéry

hodnota testu -4,23
p-hodnota mensi nez 0,001
pocet stupiu volnosti 79

Hodnota Studentova t-testu pro nezavislé vybéry je -4,23 a p-hodnota je mensi nez 0,001,
proto potvrzujeme nulovou hypotézu a tim padem zamitame alternativni. Miizeme tedy tvrdit,
ze mezi indexem BMI a vyskytem plochonozi existuje zavislost. Pocet stupriti volnosti Cinil 79.

Primérna hodnota indexu BMI u respondentt, ktefi nemaji plochonozi, je 24,1. Primérmna
hodnota indexu BMI u respondentt, ktefi maji plochonozi, je 28. Respondenti, u kterych
se vyskytuje plochonozi, maji statisticky vyznamné vy§si hodnotu indexu BML

H20: Mezi indexem BMI a vyskytem HV existuje zavislost.

H2A: Index BMI a vyskyt HV jsou nezavislé.

Nejdiive je zkoumana normalita dat indexu BMI pro respondenty s ohledem na vyskyt
HV. Hodnota Shapirova-Wilkova testu normality pro index BMI vysla 0,977
a p-hodnota testu je 0,149. P-hodnota testu je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti 5 %,
proto nulovou hypotézu o normalité dat indexu BMI zamitime. Data indexu BMI maji
normalni rozdéleni, a proto je pro vypocet hypotézy opét zvolen t-test pro nezavislé vybery.

Vyskyt HV u respondentd je reprezentovan nominalnimi daty.

Tabulka 9 Studentiv t-test pro nezavislé vybéry

hodnota testu 0,811
p-hodnota 0,42
pocet stupiu volnosti 79

Hodnota Studentova t-testu pro nezavislé vybéry je 0,811 a p-hodnota je 0,42, proto
zamitame nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a mizeme tvrdit, ze mezi indexem

BMI a vyskytem HV neni statisticky vyznamna zavislost. PoCet stupriit volnosti byl 79.
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Primérna hodnota indexu BMI u respondentt, ktefi nemaji HV je 26,1. Primérna hodnota
indexu BMI u respondentd, ktefi maji HV je 25,2.

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu je také hodnocen vztah mezi vyskytem
plochonozi a vyskytem HV. Hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu je -0,075
a p-hodnota 0,507. P-hodnota je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti, a proto muzeme
tvrdit, Ze neexistuje zadna souvislost mezi vyskytem plochonozi a vyskytem HV.

H3 Vyoseni palce do valgozity se vyskytuje ¢astéji nez vyoseni maliku.

Celkem bylo zkoumano 81 respondenti. U 58 respondenti se objevuje vyoseni palce
do valgozity a vyoseni maliku se prokazalo u 37 respondentt. K vypoctu hypotézy byl zvolen
95% interval spolehlivosti, ktery z dat ukaze dolni a horni hranice vyskytu vyoseni palce
do valgozity a vyoseni maliku.

H30: Vyskyt valgozity palce a vyskyt vyoseni maliku jsou nezavislé.

H3A: Mezi vyskytem valgozity palce a vyosenim maliku existuje zavislost.

Tabulka 10 Vyskyt valgozity

Respondenti s vyosenim palce 60,50 % 81,10 %

Respondenti s vyosenim maliku 34,60 % 57,10 %

Tabulka ukazuje rozpéti, ve kterém se mize pohybovat procento respondentt, u nichz
se vyskytuji zkoumané jevy. Minimalni procento respondentd, u kterych se objevuje vyoseni
palce do valgozity, je 60,5 %. Minimalni procento respondentt, u kterych se objevuje vyoseni
maliku je 34,6 %. Procento respondentt, u nichz se vyskyt vyoseni palce objevuje, je vyznamné
vyS$$i nez procenta ukazujici na vyoseni maliku.

Pomoci testu nezavislosti je dale zkoumano, jestli existuje souvislost mezi vyskytem
vyoseni palce a vyoseni maliku. Nasledujici kontingenéni tabulka ukazuje pozorované ¢etnosti

zkoumanych jeva.

Tabulka 11 Pozorované Cetnosti

Valgozita palce — ne 15 8 23
Valgozita palce — ano 29 29 58
Celkem 44 37 81
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Ocekavané hodnoty respondentl jsou vSechny vétsi nez 5, proto je splnéna podminka
pro pouziti chi-kvadrat testu nezavislosti

Hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti je 1,54, p-hodnota je 0,215 a stupenl volnosti je 1.
P-hodnota testu je vétSi nez stanovend hladina vyznamnosti, proto nulovou hypotézu
o nezavislosti vyskytu valgozity palce a vyoseni maliku nezamitame. Nepodafilo se
prokazat, ze mezi vyskytem valgozity palce a vyosenim maliku existuje statisticky vyznamna
souvislost.

H4 Valgozita palce se objevuje castéji u Zen nez u muzu.

Pomoci testu nezavislosti je zkoumano, jestli existuje souvislost mezi vyskytem vyoseni
palce a pohlavim respondentt. Nasledujici kontingencni tabulka ukazuje pozorované Cetnosti
valgozity palce u zen a muza.

H40: Valgozita palce se objevuje Castéji u Zen neZ u muzu.

H4A: Neni rozdil mezi vyskytem valgozity palce u Zen a u muzu.

Tabulka 12 Pozorované Cetnosti respondentti

Valgozita palce — ne 15 8 23
Valgozita palce — ano 44 14 58
Celkem 59 22 81

Ocekavané hodnoty respondentd jsou vSechny vétsi nez 5, proto je splnéna podminka
pro pouziti chi-kvadrat testu nezéavislosti.

Hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti je 0,943 a p-hodnota testu je 0,331. Stupen
volnosti ¢inil 1. P-hodnota testu je vétsi nez stanovend hladina vyznamnosti, proto nulovou
hypotézu o nezavislosti vyskytu valgozity palce a pohlavi respondentti zamitame a prijimame
alternativni hypotézu. Nepodarilo se prokazat, ze valgozita palce se objevuje ¢astéji u zen nez

u muzu. Pohlavi respondenti nema vliv na vyskyt valgozity palce.
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Valgozita maliku
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Graf 7 Pozorované Cetnosti valgozity maliku

HS Typy chodidel jsou zastoupeny v priblizné stejné mire.

Hypotéza zkouma4, jestli se naméfena data typu chodidel (Siroka, egyptska a anticka)
shoduyji s predem urenym ocekavanim. Ocekavanim je rozlozeni typu chodidel v pfiblizné
stejném pomeru.

HS50: Typy chodidel jsou zastoupeny v pfiblizné stejné mire.

HSA: Typy chodidel jsou zastoupeny v jiném pomeéru.

Pro vypocet hypotézy je zvolen chi-kvadrat test dobré shody, ktery 1ze vidét v nasledujici

tabulce.

Tabulka 13 Typy chodidel

Siroka 22 27,16 %
Egyptska 28 34,57 %
Anticka 31 38,27 %
Celkem 81 100 %

Hodnota chi-kvadrat testu dobré shody je 1,56, p-hodnota testu je 0,459 a stupeni volnosti
2. P-hodnota testu je vét§i nez stanovena hladina vyznamnosti, proto nulovou hypotézu

nezamitame. Podafilo se prokazat, ze typy chodidel jsou zastoupeny v piiblizné stejné mite.
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Tabulka 14 Zastoupeni typt chodidel

Egyptska 20 8 28

Anticka 22 9 31

Sirok4 17 5 22

Celkem 59 22 81

Typ chodidel
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Graf 8 Zastoupeni typu chodidel

Zastoupeni antropometrického typu chodidel mizeme sledovat na grafu 2. Statisticky
bylo prokazano, ze u zkoumaného vzorku bylo pfiblizné stejné zastoupeni typt. U muzu
muzeme vidét, ze nejvetsi zastoupeni mél typ anticky, objevil se u 9 z nich, nasledovan
egyptskym (u 8 muzl) a Sirokym typem, ktery byl zjistén u 5 z nich. U Zen mél vedouci
postaveni typ anticky, ktery byl prokazan u 22 zkoumanych zen. Typ egyptsky byl zjistén u 20
zen a Siroka noha byla sledovana 17krat.
H6 Zeny maji ¢astéji deformitu HV nez muzi.

Pomoci testu nezavislosti je zkoumano, jestli existuje souvislost mezi vyskytem
deformity palce HV a pohlavim respondentd. Nasledujici kontingen¢ni tabulka ukazuje

pozorované Cetnosti vyskytu HV u zen a muza.
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Tabulka 15 Pozorované Cetnosti respondentu

HV —ne 39 18 57
HV - ano 20 4 24
Celkem 59 22 81

Pozorované Cetnosti respondenti
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Graf 9 Pozorované Cetnosti respondenti

Ocekavané hodnoty respondentll jsou vSechny vétsi nez 5, proto je splnéna podminka
pro pouziti chi-kvadrat testu nezavislosti.

H60: Zeny maji astéji deformitu HV nez muzi.

H6A: Neni rozdil mezi vyskytem deformity HV u Zen a u muzu.

Hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti je 1,9 a p-hodnota testu je 0,168. Stupenl volnosti
byl uréen 1. P-hodnota testu je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti, proto nulovou
hypotézu o nezavislosti vyskytu deformity HV a pohlavi respondenti zamitime
a prijimame alternativni. Nepodafilo se prokazat, ze zeny maji Castéji deformitu HV nez
muzi. Pohlavi respondenti nema vliv na vyskyt deformity HV.

Deformita HV se objevila u 33,89 % Zzen a u 18,18 % muzi. Rozdil neni statisticky

vyznamny, ovSem vysledek hypotézy mize byt ovlivnén malym poctem muzu.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSerSe k vyhledavani vyzkumnych studii

Pro realizaci reserSe byl zvolen postup s vyuzitim primarnich komponent: participant —
P, intervence — I a outcome — O, pomoci nichz byly zformulovany resSersni otazky (RO). Postup
tvorby reSerSe je zndzornén na obrazku 12. ReSerSe byla provedena v obdobi od 1. 1. 2024
do 15.3.2024. Kli¢ova slova byla obohacena o synonyma, resersni otazka byla také provedena
v anglickém jazyce. Zdroje relevantni kvality byly vyhledavany prostfednictvim Portalu
elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci EBSO, PROQUEST a vyhledavace
Google Scholar, kdy byla zadana omezujici kritéria. Vylouceny byly bakalarské, diplomové
zaveérecné a kvalifikacni prace. Byla upravena jazykova kritéria na jazyk Cesky a anglicky.
Hledané publikace musely byt v plném textu, recenzované a v obdobi publika¢ni ¢innosti od
roku 2014 do roku 2024.

Resersni otazky:

Jaké jsou dostupné studie o morfologii chodidel u zdravotnickych pracovnika?

Jaké jsou dostupné studie o struktufe nohy u zdravotnik?

What studies are available on foot morphology in healthcare workers?

What are the available studies on foot structure in healthcare workers?

Tabulka 16 Primarni komponenty reSers$ni otazky

Primarni komponenty RO Primarni komponenty RO se synonymy ¢i
shodnymi pojmy

P: Zdravotnicky pracovnik P: Nelékarsky zdravotnicky pracovnik OR
zdravotnik

I: Chodidlo I: Noha

O: Morfologie O: Typy OR tvar
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Tabulka 17 Primarni komponenty v anglickém jazyce

Primarni komponenty RO v anglickém | Primarni komponenty RO se synonymy ¢i
jazyce shodnymi pojmy

P: Healthcare workers P: Nurse

I: Foot I: Feet

O: Morphology O: Structure
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Pro porovnani vysledka diplomové prace s jinymi studiemi byly stanoveny dvé reSer$ni
otazky. ReSerSni Cinnost probéhla v mésicich leden—bfezen roku 2024. Vyhledavani studii
probihalo prostiednictvim e-vyhledavaci EBSCO, ProQuest a Google Scholar. Vyhledavany
byly studie vydané mezi roky 2014-2024. Po zadani hesel reser$ni otazky bylo celkem nalezeno
8 898 textl. Z vysledkt byly odstranény duplicitni texty. K vlastnimu hodnoceni relevantnich
textd a abstraktt bylo vybrano 530 studii. Z tohoto mnozstvi bylo rovnéz odstranéno 510 studii,
které byly vyhodnoceny jako nerelevantni. U zbylych 20 studii byla zhodnocena relevantnost
podle plnych textd. Po prostudovani plnych textd, bylo vyfazeno vSech 20 studi. Tudiz zZadna
studie nespliiuje status relevantni reSerSe. Pii pouziti primarnich komponenti k vyhledani studii
nebyla nalezena zadna shoda — tedy zadna studie, se kterou by se vyzkum mohl porovnat. Proto
bylo pfistoupeno k tomu, ze byly vyhledavany studie, jez se alesponi vénovaly stejnému
problému. Jednalo se vyhradn€ o zahrani¢ni autory s textem v anglickém jazyce.

Texty pouzité v diskusi:

1. DO-YOUNG, J.; SUNG-HOON, J.; GWAK, G., 2023. Contributions of Age, Gender,
Body Mass Index, and Normalized Arch Height to Hallux Valgus: A Decision Tree
Approach. [online]. BMC Musculoskeletal Disorders. Vol 24, p. 1-6. [cit. 2024-02-18].
Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12891-023-06389-8.

2. GULLE, H.; MORRISSEY, D.; TAN, X. L. COTCHETT, M.; MILLER, S. C.;
JEFFREY, A. B.; PRIOR, T, 2023. Predicting the Outcome of Plantar Heel Pain in
Adults: A Systematic Review of Prognostic Factors. [online]. Journal of Foot and Ankle
Research. Vol. 16, p. 1-13. [cit. 2024-02-18]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s13047-023-00626-y.

3. JANKOWICZ-SZYMANSKA, A.; WODKA, K ; BIBRO, M.; SMOLA, E; BAC, A,
2022. Selected Hallmarks of Hallux Valgus in Older Women with Symptomatic Hallux
Valgus Compared to Middle-Aged Women with and without Deformation of the
Forefoot. [online]. Scientific Reports. Vol. 12, no. 1. [cit. 2024-02-20]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1038/s41598-022-23113-z.

4. LI, G; SHEN, J; SMITH, E.; PATEL, C., 2022. Development of a Manual
Measurement Device for Measuring Hallux Valgus Angle in Patients with Hallux
Valgus. [online]. International Journal of Environmental Research and Public Health.
Vol. 19, no. 15, p. 9108. [cit. 2024-02-20]. Dostupne
z: https://doi.org/10.3390/1jerph19159108.
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10.

1.

12.

MATHIVANAN, S.; GOPALAKRISHNA, G.; NATH DAS, B.; KRISHNA, J., 2015.
Plantar pressure analysis on polyurethane foam materials in footwear exclusive for
Overweight/Obese. [online]. Applies Mechanics and Materials. Vol. 749, p. 56-64. [cit.
2024-02-15]. Dostupné z: https://doi.org/10.4028/www.scientific.net/ AMM.749.56.
MARCOS, Marcondes Godoy, CARVALHO, Filipa a Antonio Renato MORO, 2023.
Pathway to Hallux Valgus Correction: Intra — and Interexaminer Reliability of Hallux
Alignment. [online]. Applied Sciences, vol. 13, no. 13, pp. 7917. [cit. 2024-02-25].
Dostupné z: https://www.mdpi.com/2076-3417/13/13/7917

MCGRATH, R. L.; MURRAY, A. W.; MAW, A. R; SEARLE, J. D, 2022. 'Collapsed
Arches', 'Ripped Plantar Fasciae', and 'Heel Spurs': The Painful Language of Plantar
Heel Pain. [online]. New Zealand Journal of Physiotherapy. Vol. 50, no. 2, p. 58-63.
[cit. 2024-02-25]. Dostupné z: https://doi.org/10.15619/NZJP/50.2.02.

MIKULKOVA, W.; VADASOVA, B.; LENKOVA, R.; GAJDOS, M.; URBANOVA,
K., 2020. Evalution of the Foot Arch Shape and Toes Deformities among University
Students. [online]. Bulletin of the Transilvania University of Brasov. Series 1X, Sciences
of Human Kinetics. Vol. 13, no. 1, p. 229-236. [cit. 2024-02-25]. Dostupné
z: https://doi.org/10.31926/but.shk.2020.13.62.1.30.

SOWMYA, M. V; RAJESWARI, V,, 2021. The prevalence disability resulting from
adult acquired foot flat deformity among middle aged population. [online]. Research
Journal of Pharmacy and Technology. Vol. 14, no. 8, p. 4329-4331. [cit. 2024-02-25].
Dostupné z: https://doi.org/10.52711/0974-360X.2021.00751.

SUNG, P, 2016. The ground reaction force thresholds for detecting postural stability in
participants with and without flat foot. [online]. Journal of Biomechanics. Vol. 49, no.
1, p. 60-65. [cit. 2024-02-20]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j jbiomech.2015.11.004.

VAREKA, I; VAREKOVA, R., 2003. Klinicka typologie nohy. [online]. Rehabilitace
afvzikalni [lékarstvi. Ro¢. 10, €. 3, s. 94-102. [cit. 2024-02-20]. Dostupné
z: https://www.researchgate.net/publication/280087739 Klinicka typologie nohy/link
/5af979850f7e9b026bf737b1/download.

XU, H; JIN, K; FU, Z.; MA, M; LIU, Z.; AN, S.; JIANG, B., 2015. Radiological
Characteristics and Anatomical Risk Factors in the Evaluation of Hallux Valgus in
Chinese Adults. [online]. Chinese Medical Journal. Vol. 128, no. 1. [cit. 2024-02-20].
Dostupné z: https://doi.org/10.4103/0366-6999.147810.
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13. YAMASHITA, T.; YAMASHITA, K.; SATO, M.; KAWASUMI, M,; ATA, S., 2022.
Analysis of Skeletal Characteristics of Flat Feet using Three-Dimensional Foot Scanner
and Digital Footprint. [online]. Biomedical Engineering. Vol. 21, p. 1-12. [cit. 2024-02-
20]. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12938-022-01021-7.

14. YING, J; XU, Y; ISTVAN, B.; REN, F., 2021. Adjusted Indirect and Mixed
Comparisons of Conservative Treatments for Hallux Valgus: A Systematic Review and
Network Meta-Analysis. [online]. International Journal of Environmental Research
and Public Health. Vol. 18, no. 7, p. 3841. [cit. 2024-02-11]. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/1jerph18073841.

15. YOKOZUKA, M.; OKAZAK]I, K., 2023. Characteristics of Hindfoot Morphology and
Ankle Range of Motion in Young Women with Hallux Valgus. [online]. Journal of Foot
and Ankle Research. Vol. 16, p. 1-9. [cit. 2024-02-11]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s13047-023-00666-4.

4.2 Text diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit morfologii a struktury chodidel
u zdravotnickych pracovnikii. Vyzkumné Setfeni probéhlo v nemocni¢nim zafizeni na
lazkovych oddélenich. Celkem se zucastnilo 81 zdravotnickych pracovnikii — vSeobecné
zdravotni sestry, praktické sestry, ofetfovatele/-ky a sanitafi/-ky. Setfeni se zu¢astnilo pouze 22
muzd, coz je dano niz§im poctem muza pracujicich ve zdravotnictvi na pozici nelékaiského
zdravotnického pracovnika. Cesky statisticky tfad (2020) uvadi, 7e na pozici vieobecné sestry
nebo porodni asistentky pracuje kolem 2.2 % muzd. Proto pokud by se chtélo rovnomérné
porovnavat obé pohlavi, bylo by nutné rozsifit vyzkum i do jinych nemocnicnich zafizeni a
vyhledat pouze muze.

K hlavnimu cili byly vytvofeny ctyfi dil¢i cile a k nim konstatovany odpovidajici
hypotézy. Prvnim dil¢im cilem bylo posoudit stav podélné klenby nozni prostfednictvim indexu
Chippauxe—Smifaka a prostiednictvim hypotézy ,Minimalné u 20 % osob se vyskytuje
plochonozi.“ Hypotéza nebyly pfijata a byla potvrzena alternativni, jelikoz se plochonozi
objevilo u 32 % respondentt. Studie The Prevalence Disability resulting from adult acquired
Foot Flat Deformity among Middle aged population (Sowmya a Rajeswari. 2021) uvadi, ze
prevalence plochych nohou v bézné populaci se pohybuje mezi 5—15 %. Dale autoti uvadéji, ze
7-15 % piipadu ploché nohy je bezptiznakovych. Az 66 % dospélych uvedlo, ze jim ptitomnost

ploché nohy ovliviiuje kvalitu zivota. Sung (2016) ve své studii The ground reaction force
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thresholds for detecting postural stability in participants with and without flat foot uvedl, ze
uroven vyskytu ploché nohy se pohybuje vrozmezi od 1 % az po 78 %. K nejCastéjSim
pfiznakim patii pfitomnost bolesti nohy a snizena funkce nohy. Yamashita et al. (2022)
sledovali u 30 respondentt stav plochonozi pomoci ¢tyf testd. Jednim zindexd byl i index
Chippauxe—Smifaka. Podle vysledki bylo vyhodnoceno 57 plochonozi u 40 % respondentd.
Autofi zmifiuji, Ze vnimaji index Chippauxe—Smifaka jako ukazatel zdravi nohou, predevsim
k podpote péce o nohy v domacim prostredi.

K prvnimu dil¢imu cili také patfi druhd hypotéza, kterd musela byt rozdélena na dvé
samostatné subhypotézy. Prvni subhypotéza zkoumala zavislost vyskytu plochonozi s indexem
BMI. Potvrdila souvislost, ze u osob s plochonozim se vyskytuje vys§i hodnota BMI, a to
konktrétné 28. Ve studii Plantar Pressure Analyses on Polyurethane Foam Materials in
Footwear Exclusive for Overweight/Obese (Mathivanan et al., 2015), je zmiflovano, ze vyskyt
nadvahy a obezity neustale stoupa a s tim i vyskyt potizi v oblasti nohou a kotnikd. V dusledky
vys$si télesné hmotnosti se vytvaii nadmeérné tlaky na chodidlo. Mikulkova et al. (2020) v ¢lanku
Evaluation of the foot arch shape and toes deformities among university students uvadi, ze
obezita ma statisticky vyznamny vliv na pfi¢nou klenbu nozni. Dle autora s rostoucim indexem
BMI klesala kvalita nozni klenby. Ve studii bylo ukéazano, ze az u 37 % zkoumanych
respondentu byla zjiSténa plocha noha.

Druha subhypotéza vyloucila souvislost vyskytu HV sindexem BMI. U osob, ktefi
neméli HV byla primérna hodnota indexu BMI 26,1, coz spada do kategorie nadvaha. Hodnota
indexu BMI u osob s HV byla vyhodnocena na 25,2, a proto spada do kategorie normalni vaha.
Proto mizeme potvrdit, ze u participantd této studie nebyla zjisténa souvislost mezi HV
a indexem BMI. Do-Young, Sung-hoon a Gyeong-tae (2023) uvadéji ve své praci vyskyt HV
Casté]i u zen a starSich dospélych. Pricitaji to souvislosti se zvySenym indexem BMI a vyskytem
ploché nohy.

Ke druhému dil¢imu cili — zjistit zastoupeni vyoseni palce a maliku — navazuje treti
a ¢tvrta hypotéza. Treti hypotéza ,,Vyoseni palce do valgozity se vyskytuje ¢asteji nez vyoseni
maliku“ se potvrdila, jelikozZ minimalni pocet respondenti s vyosenim palce byl 60,5 %,
vyoseni maliku se projevilo minimalné u 34,6 % z nich. Zajimavosti je, Ze u 29 respondentt se
objevilo vyoseni palce a zarovei vyoseni maliku. Ctvrta hypotéza ,, Valgozita palce se objevuje
Castéji u zen nez u muzu“ byla zamitnuta a pfijata byla alternativni. U zkoumaného souboru se
nepodarilo potvrdit, ze zeny jsou postizeny valgozitou palce ¢astéji nez muzi. Ying et al. (2021)
ve studii Adjusted Indirect and Mixed Comparisons of Conservative Treatments for Hallux

Valgus: A Systematic Review and Network Meta-Analysis uvadi, ze HV se vyskytuje asi u 23 %
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dospélé populace ve véku 18—65 let. U osob nad 65 let véku je prevalence az 36 % a predevsim
u zen se pohybuje kolem 30 %. Existuje zde také predpoklad, ze na rozvoj HV ma vliv obuv.
Také Li et al. (2022) ve své praci Development of a Manual Measurement Device for Measuring
Hallux Valgus Angle in Patients with Hallux Valgus uvadéji vyskyt HV okolo 23 % u dospélé
populace a u star§ich osob az 35 %. Déle zminuji, Ze Zeny jsou postizeny ¢astéji nez muzi. HV
vnimaji jako komplexni problém, na ktery ma vliv nevhodnéd obuv, abnormality v oblasti
chodidel nebo nohou, pfitomnost zanétlivych onemocnéni kloubt ¢i genetické faktory. Také
Marcos, Carvalho a Moro (2023) ve své studii zminuji vyssi prevalenci HV u Zen nez u muza.
Dale uvadgji, ze ve vékové skupiné 18—65 let byl vyskyt HV zji§tén vice jak u 20 % osob
auosob nad 65 let véku dokonce prevalence piesahuje 35 %. Jankowicz-Szymariska
et al. (2022) své studii Selected hallmarks of hallux valgus in older women with symptomatic
hallux valgus compared to middle-aged women with and without deformation of the forefoot
sledovali HV u 201 zen. Ve véku 38—59 let byl prokézan u 78 z nich, jen 31 respondentek mélo
spravné tvarovana chodidla. Autofi dale uvadéji, ze ptitomnost HV ovliviiyje 1 vysky pificné
klenby a rozsah dorzalni extenze. U starSich zen je vyrazné¢ omezena pohyblivost
v metatarzofalangealnim kloubu palce a kloubech palce, snizena je také flexibilita lytkového
svalu. Autofi také zminuji divod vys$siho zastoupeni v zenské populaci, a to predevsim
pouzivanim obuvi s tizkou predni Casti a vysokych podpatkda.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit a analyzovat zastoupeni typologie tvaru chodidla. Tomuto
cili je vénovana pata hypotéza, ktera znéla: |, Typy chodidel jsou zastoupeny v pfiblizné stejné
mire“, ktera se potvrdila. Z toho Ize usuzovat, ze zastoupeni antropometrickych typt chodidel
bylo ve zkoumaném vzorku zastoupeno velmi podobné. Ve zkoumaném vzorku bylo nejvétsi
zastoupeni antického typu, nasledovano egyptskym a nakonec Sirokym typem. Varekova
a Vareka (2003) ve svém c¢lanku zminuji, Ze kolem 9 % evropské populace ma typ §iroky, nebo
jak uvadgji v &lanku typ polynésky. Recky typ neboli anticky je v populaci zastoupen az ve
22 %.

Poslednim dil¢im cilem bylo posoudit vyskyt statickych deformit, na ktery navazovala
hypotéza ,,Zeny maji dasté&ji deformitu HV nez muzi“. Tato hypotéza se nepotvrdila, ale musime
piihlédnout k faktu, ze zkoumany vzorek nebyl z hlediska pohlavi vyrovnany. Muzu bylo ve
zkoumaném vzorku podstatné méné. Pritomnost HV se potvrdila u 33,89 % Zzen a pouze
u 18,18 % muzu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, HV predstavuje deformitu nohy, ktera se vyskytuje
Castéji u zen. Napiiklad Jankowicz-Szymariska et al. (2022), porovnavali tvar nohou a HV
u dvou skupin zen, prvni skupina nad 60 let véku citala 92 Zen a druha do 38 let v€ku zahrnovala

109 zen. Celkem porovnavali 201 zen, u zen nad 38 let véku byla zjisténa ptitomnost HV
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u 78 znich a jen 31 Zen mélo spravné tvarované nohy. Naopak Yokozuka a Okazaki (2023)
zkoumali pfitomnost HV u japonskych studentek ve vékové hranici 18-21 let. Ze 147
zkoumanych ucastnic studie, mélo 32 zen potvrzeny bilaterdlni nebo unilaterdlni HV,
zbyvajicich 108 Zen tuto diagndézu nemélo. Xu et al. (2015) ve své praci uvadi, ze ve
zkoumaném vzorku 1233 dospélych osob byl HV potvrzen u necelych 8 % osob. Z toho
pfitomnost deformity u muzi Cinila 1,5 %, pomér k zenam c¢inil 1: 8,53. z celkového poctu
81 participantd bylo udano 43 deformit. Mimo zminovany HV patfila k nejvice uvadénym
problémim nohou bolestiva pata, ktera byla oznacena 14 respondenty. McGrath et al. (2022)
zminuji, ze bolesti paty jsou netraumatickym stavem a postihuji jednoho ¢lovéka z deseti
v raznych fazich zivota. Systematicka review Predicting the outcome of plantar heel pain in
adults: a systematic review of prognostic factors uvadi, ze bolesti paty patii k béznym
problémim v oblasti nohy. Jeji prevalence se pohybuje mezi 4-10 %. Bolest je charakteristicka
v zadni Casti nohy a zhorSuje se pii zatézovych aktivitach nebo stani po obdobi klidu (Gulle et
al., 2023).
Limitace vyzkumné studie

Limitace vyzkumné studie je shleddna predev§im ve vybéru zkoumaného vzorku. Jde
o vzorek respondentt, ktery zahrnuje velké mnozstvi typu zdravotnickych pracovniki, a proto
je hafe hodnotitelny. Lépe by bylo vybrat pouze jednu skupinu povolani, napiiklad pouze
vSeobecné sestry, a zhodnotit morfologii a strukturu chodidla u nich. Limitaci vyzkumné studie
proto vidim v nevyrovnaném vzorku respondentd, kdy muzské zastoupeni ve vzorku bylo
podstatné mensi nez zenské. Rozhodné je limitaci i konecny pocet respondentd, ktery se studie
ucastnil. Oc¢ekavany pocet byl mnohem vys§i, nez byl potom realny. Dalsi limitaci tohoto
vyzkumu je chybéjici studie, se kterou by se dal vyzkum porovnat. Vysledky prace byly

porovnany alespon se studiemi, které se vénovaly podobnému problému u dospélé populace.
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5 SOUHRN

Diplomova prace podava informace o morfologii a struktufe chodidel u zdravotnickych
pracovnikd. Zkoumani hlavniho cile podpofilo vytvoreni Ctyf dilCich cild a knim
odpovidajicich hypotéz. Prvni Cast diplomové prace podava strucné informace o anatomii
a fyziologii nohy, respektive dolnich koncetin, a funkci nohy. Déle rozdéluje typologii nohy
a informuje o nejcast€jSich patologiich v oblasti chodidla a prsti. Charakterizuje zdravotnické
povolani z hlediska zatéze zdravotnickych pracovnikd.

Vyzkumna cast diplomové prace je zameéfena na zhodnoceni stavu chodidel
u zdravotnickych pracovniki. Ke zjisténi dat byla vyuzita plantograficka metoda. Vyzkumné
zkoumani probihalo v nemocni¢nim zafizeni v Moravskoslezském kraji na l0zkovych
oddélenich. Vyzkumného Setfeni se zicCastnilo 81 zdravotnickych pracovnikl, z toho 59 Zen
a 22 muza. Kritéria zafazeni do studie bylo splnéna. Jednalo se o tato kritéria: zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje na lizkovém oddéleni, a dobrovolné zapojeni do vyzkumu. K ovéfeni
stanovenych hypotéz byly vyuzity metody deskriptivni a induktivni statistiky. Popisna statistika
vyhodnotila primér, median, maximum, minimum, rozdil max-min a smérodatnou odchylku.
K verifikaci prvni hypotézy byl pouzit binomicky test, druhou hypotézu ovétoval
Shapirav—Wilkav test normality, Studentv t-test pro nezavislé vybéry a Spearmantv korelacni
test. Ostatni hypotézy hodnotily chi-kvadrat test nezavislosti a chi-kvadrat test dobré shody.
Vysledky byly zpracovany ve statistickém programu JAMOVI a v programu Microsoft Excel.

Prvni hypotéza se vénovala zhodnoceni plochonozi podle indexu Chippauxe—Smifaka.
Index sleduje stav podélné klenby nozni a hodnoti pomé&r mezi nejsir§im a nejuz§im mistem
otisku chodidla. Pomoci binomického testu bylo zjisténo, ze vyskyt plochonozi je vyznamné
vys$si nez 20 %, proto byla nulova hypotéza zamitnuta a pfijata alternativni.

Druha hypotéza porovnavala, zda existuje souvislost mezi pritomnosti ploché nohy,
HV aindexem BMI. Viem participantim byly odebrany parametry k vypoctu indexu BMI.
Nejmensi vypocitanou hodnotu BMI bylo 18, coz spadalo do kategorie podvahy, nejvice —
47 % — participanti spadalo do kategorie normalni vaha. Pro zjisténi zavislosti bylo nutné
formulovat dvé samostatné hypotézy. Nejprve hypotézu, zda existuje vztah mezi indexem BMI
avyskytem plochonozi, ktera byla vyhodnocena pomoci studentova t-testu pro nezavislé

vybéry. Vysledek ¢inil -4,23, a proto hypotéza potvrzena nebyla.
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Treti hypotéza se zabyvala tim, zda se vyoseni palce vyskytuje Castéji nez vyoseni maliku.
Z celkového poctu 81 respondentd bylo zjisténo vyoseni palce u 58 z nich. Tato hypotéza se
potvrdila. Dale se ve Ctvrté hypotéze zjistovalo, zda se valgozita palce objevuje Castéji u zen
nez u muzi. Hypotéza se nepotvrdila — nebylo statisticky prokazano, ze se valgozita objevuje
Castéji u zen nez u muzu.

Pata hypotéza hodnotila, zda jsou typy chodidel zastoupeny ve stejné mite.
Prostrednictvim statistické metody chi-kvadratu dobré shody, ktery vysel 1,56 a stupeinl volnosti
2, byla hypotéza potvrzena. Bylo tedy prokazano, ze typy chodidel jsou zastoupeny v piiblizné
stejné mite. Posledni hypotéza zkoumala, jestli se u Zen vyskytuje HV ¢astéji neZ u muzi. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto nebyla potvrzena nulova hypotéza.

Pred diskusi probéhlo vyhledavani relevantnich vyzkumnych studii, které by se
zaméfovaly na stejny vyzkumny problém. Prostfednictvim literarni reSerSe se ale nepodafilo
nalézt relevantni vyzkumné studie, které by byly shodné s pfedmétem zkoumani. Proto byly
vyhledany studie, které se sice zabyvaly podobnym vyzkumnym problémem, ale byly zamétreny

na dospélou populaci.
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6 ZAVER

Chodidlo je ¢asto opomijend soucast lidského téla, o kterou se — pokud necini potize —
malo kdo z nas stara. Az pii objeveni potizi, jak bolesti, tak jinych problému, se ¢lovék Casto
zaCina seznamovat se svym chodidlem, popfipadé nohou. Chodidlo, respektive noha ma
nezastupitelnou funkci pii chiizi a pohybu obecné. A pohyb je zakladni schopnost pro vSechny
zivé organismy. Diplomova prace je zameétrena na zdravotnické pracovniky, jejichz povolani
patii k povolanim s velkou fyzickou zatézi. Zdravotnicti pracovnici piedstavuji rozsahlou
skupinu osob pracujicich ve zdravotnictvi. Prace ve zdravotnictvi je fyzicky, ale i psychicky
narocna, a to predevsim na lizkovych oddélenich. Zdravotni stav zdravotnickych pracovnikti
je bezesporu ovliviiovan narocnosti prace, tzn. velkou fyzickou zaté€zi a dlouhymi pracovnimi
sménami.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou struén€ zminény védecké poznatky k tématu. Stru¢né
je popsana anatomie a fyziologie nohy, dale je prezentovana funkce nohy, ktera je zaméfena na
systém noznich kleneb. Na noze muzeme najit dva systémy noznich kleneb, a to podélny
a pri¢ny. Tato prace hodnoti pfedevsim podélnou nozni klenbu, ktera je dulezita pro zhodnoceni
stavu ploché nohy. V dalsich kapitolach miizeme najit popis typologii nohy a chodidel. Existuje
nékolik moznosti, jak typologicky zhodnotit nohu: jednak funkéni typologie podle Roota nebo
antropometrickym pojetim. V praci jsme se veénovali pfedev§im antropometrické typologii,
ktera zahrnuje tfi typy, a to anticky, egyptsky a Siroky. Podle dostupnych zdroju prevazuje
v evropské populaci egyptsky typ chodidla. Dale jsou v praci popsany rtuzné patologické stavy
a zmény nejen v oblasti chodidla, ale i prstl nohy. Jedna se o strucny popis a prehled moznych
problémui. Jako u vSeho jiného v zivoté Cloveka je i zde dulezita prevence. Nesporny vliv na
rozvoj moznych patologii v oblasti nohy ma obuv. Nejvétsi negativni dopady na nohu ma obuv,
ktera je uzka, mala a u Zen se jedna predevsim obuv s vysokymi podpatky.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit morfologii a strukturu chodidla
u zdravotnickych pracovnik(i. V ramci vyzkumného Setfeni bylo vyuzito statistického
plantografu k vytvoteni plantogramu, coz je staticky otisk chodidla. Vyzkumna ¢ast piinesla
odpoveédi na stanovené hypotézy. Bylo potvrzeno, ze vyskyt plochonozi ve zkoumaném vzorku
byl vyssi nez 20 %. Nejedna se o prekvapujici vysledek, jelikoz celospolecenské hodnoty
plochonozi se také pohybuji nad hodnotou 20 %. Zastoupeni typologii nohy bylo piekvapive
vyrovnané, ve zkoumaném vzorku nebyl zjistén prevazujici typ chodidla. Velmi neocekavanym
vysledkem pak bylo zjisténi, Ze zeny ze zkoumaného vzorku netrpi Castéj§i valgozitou palce

nez muzi. Tento vysledek mize byt ovlivnén i malym zastoupenim muzii ve
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vyzkumném souboru. Zajimavé by bylo zhodnotit vyrovnany vzorek muzi a Zzen. Jako
znepokojivy se miize jevit vyskyt statickych deformit ve zkoumaném vzorku — celkem bylo

zjisténo 43 deformit. Nejvétsi zastoupeni mél HV.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index
HYV - hallux valgus
RO - reSersni otazka

WHO — World Health Organization
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