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SEZNAM ZKRATEK

AH
AL
FL
FW
lig.
LoA

MTP
NH

RTG
T™T

vyska oblouku medialni podélné klenby (Arch height)
délka oblouku medialni podélné klenby (Arch length)
délka nohy (Foot length)

Sitka nohy (Forefoot width)

vaz (ligamentum)

limity shody (Limits of Agreement)

sval (musculus)

metatarsophalangealni

vyska tuberositas ossis navicularis (Navicular height)

hladina vyznamnosti

rentgen, rentgenovy

Lisfranktiv kloub (articulatio tarsometatarsalis)



1 UVOoD

Urceni validity jednotlivych parametrii miize ptispét k efektivnosti ziskavani dat.
Nové technologie, jako jsou i v této praci zminiované 3D skenery, maji velky potencial

pfi zhotovovani modelli nohy a nasledné vyrobé stélek do bot nebo obuvi na miru.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomickymi poznatky o lidské noze, které jsou rozsiteny
o plochonozi. Déle jsou popsany jednotlivé metody méieni. Gutiérrez-Vilahu et al. (2015)
uvadéji, Ze existuje mnoho studii, které hodnoti nohu anavrhuji analytické metody
klinického hodnoceni na zédkladé morfologickych a biomechanickych vlastnosti. Ty jsou
provadény pomoci riiznych nastroji, které méti povrch, tvar a rozlozeni nohy. Hill et al.
(2016) uvadeji, Ze k urceni riznych parametri nohy jsou vyuzivany inkoustové otisky
nohou, mapovani tlaku, antropometrické méteni, zobrazeni pomoci rentgenu, digitalni
fotografie, vizudlni hodnoceni a 3D skenery. Antropometrické méfeni nohy je v klinické
praxi pouzivano napiiklad k ur¢eni optimalni velikosti obuvi, v rdmci diagnostiky
deformit nohy nebo pti vyrob¢ ortopedické vlozky (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova,
2006). Mezi zékladni zjistované parametry patii predevSim délka a Sifka nohy, popf.

hodnoceni vysky oblouku medialni podélné klenby.

Vzhledem k casové narocnosti konvencnich antropometrickych meéfeni, jsou
vyuzivany 3D skenery, ze kterych je mozné ziskat potiebné parametry za kratky cas. Lee
et al. (2014) doporucuji 3D skener k ziskavani parametrii nohy (délka a Sitka nohy) pro
jeho vyssi pfesnost ve srovnani s konvencnimi antropometrickymi metodami. Jednim
znich, je 3D skener RS Scan Tiger, jehoz pfesnost nebyla dosud zkoumana. Dalsi
moznosti méfeni lidské nohy je vyuziti radiografie, ktera je oznaCovana za tzv. zlaty
standard. Bézné& jsou vyuzivany i digitalizované snimky z kamer (O’Meara et al., 2010).
V posledni ¢asti teorie je rozebirana statistika, kde jsou popsany pojmy jako je validita
a korelacni koeficient, kterym je hodnocen vztah mezi 3D skenerem a antropometrickym

méfenim.

Cilem prace je srovnani parametrti ziskanych pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
s hodnotami naméfenymi s vyuzitim konven¢nich antropometrickych metod u zdravych
dospélych jedincti. Hodnoty ziskané ze snimkti mohou byt vyuzivany lékati zabyvajici se
podiatrii. Ze ziskanych hodnot je mozné vypocitat rizné podiatrické parametry, indexy

a uhly, které jsou uzite¢né pro klinickou praxi a vySetfovani (Gutiérrez-Vilahu et al.,
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2015). V praxi jsou vyuzivany pro fadu aplikaci tykajicich se ergonomického designu
obuvi, protetiky nohy, vyroby vlozek, vyzkumu a klinického posouzeni deformit nohy,

které jsou spojeny napf. s revmatoidni artritidou (Telfer & Woodburn, 2010).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie nohy

Lidska noha se béhem evolu¢niho vyvoje hodné¢ zménila (ztrata uchopové funkce
palce, zkraceni prstcli, zmohutnéni a rozsiteni paty) (Kalina, Holibka & Gallo; 2011).
Nohu Ize rozdélit z funkéniho hlediska na tfi Casti: tarsus, metatarsus a ¢lanky prstct
(Dylevsky, 2009b). Kosti zanartnich je sedm, dale se sklada z péti kosti néartnich, ¢lanka
prstct a sezamskych kiistek (Cihak, 2011). Diky redukei ¢lanki prstcil, zesileni metatarsi
a zmenSeni pohyblivosti mezi segmenty je noha oproti ruce uzptisobena ke vzpiimenému
stoji a chazi (Dylevsky, 2009b). Statickou stabilitu zajiStuji ligamenta a syndesmoza,
ktera je mezi tibii a fibulou. Dynamickou stabilitu zabezpecuje musuculus (m.) peroneus

longus et brevis a Slacha m. tibialis posterior (Green, 2020).

Chopartiiv kloub (Obrazek 1) neboli articulatio tarsi transversa, je oznacovan jako
funkéni jednotka. Kloubni linii tvoii talonaviculdrni S§térbina a articulatio
calcaneocuboidea (Cihak, 2011). Dylevsky (2009a) uvadi, Ze jeho latinské oznaceni
vychézi z prubéhu kloubni §térbiny, ktera ptipomina lezaté pismeno S. Kloub je zpevnén
vazy lezici na dorzalni a plantarni strané. Dorzalné prochazeji ligamentum talonaviculare
a ligamentum bifurcatum. Mezi vazy lezici na plantarni stran¢ kloubu jsou fazeny lig.
calcaneonaviculare plantare a lig. calcaneocuboideum plantare). Vazy vyskytujici se na

plantarni stran& kloubu pomahaji zpeviovat p¥i¢nou klenbu (Cihak, 2011).

Lisfranktiv kloub (Obrazek 1) nebo také articulatio tatsometatarsalis (TMT) je
slozen ze tii funkCnich jednotek. Témi jsou: 1. TMT kloub je slozen z os cuneiforme
mediale a bazi I. metatarsu. 2. TMT kloub tvoii os cuneiforme intermedium et laterale
a baze II. a III. metatarsu. 3.TMT kloub je tvofen os cuboideum a IV. a V. metatarsem
(Dylevsky, 2009a). Kloubni pouzdra jsou zpevnéna vazy, které probihaji dorzalné,
plantarn¢ a mezi kostmi. Mezi tyto vazy jsou fazeny: ligamenta tarsometatarsalia dosalia,
plantaria et interossea a ligamenta metatarsalia dorsalia, plantaria et interossea. Vazy
lezici na plantarné pomahaji udrzovat klenby nohy. Funkéné se toto skloubeni zapojuje
do pérovacich pohybt (Cihak, 2011). Chopartv a Lisfranktv kloub rozdéluje nohu na

predonozi, sttedonozi a zanozi (Dylevsky, 2009b).
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/7 Chopartiv kloub
Lisfrankuv kloub

Obrazek 1. Chopartliv a Lisfranktiv kloub (Dylevsky, 2009a, upraveno)

2.1.1 Klenba nozni

Vaieka & Varekova (2009) ve své praci uvadéji, Zze klenba nohy se utvortila diky
pronatornimu zkrutu nohy. Zanozi (calcaneus a talus) se zastavilo ve vertikdle a oblast
hlavicek metatarst dosahla horizontaly. Kalina, Holibka & Gallo (2011) déle uvadé;i, ze
ptivodné byla noha plocha, ale pfi chiizi po nerovném povrchu vznikla podélna a pticna
klenba. U novorozenct je pod vnitini klenbou tukovy polstar, ktery se s postupem casu
ztraci diky zatizeni nohy pfi lezeni a chiizi. Béhem dvou aZ péti let tukovy pol§taf zmizi
(Halabchi et al., 2013). Nozni klenba se za¢ina vyvijet ve véku mezi dvéma az Sesti lety,
ktera se strukturalné¢ dotvaii kolem dvanéctého az tfinactého roku véku (Aenumulapalli,

Kulkarni & Gandotra, 2017).

Podélnad klenba ma dva paprsky — medialni a lateralni (Obrazek 2). Medialni
paprsek je vyssi a tvoii jej I. metatars, os cuneiforme mediale, os naviculare, talus
a calcaneus. Vrchol tvofi os naviculare, kterd je oznaCovédna jako klendk. Lateralni
paprsek je niz§i a skladd se z V. metatarsu, os cuboideum a calcaneu (Vaieka
& Vatekova, 2009). Postaveni kosti je udrzovano diky vazim plantarni strany nohy
(ligamentum plantare longum) a svaliim (m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus a povrchové kratké svaly plosky), povrchova plantarni
aponeurdza a §lasity tfmen, ktery tahne vnitini stranu vzhiru (m. tibialis anterior) (Cihak,

2011; Dylevsky, 2009b).
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Obrazek 2. Medidlni a lateralni paprsek podélné klenby (Dylevsky, 2009b, upraveno)

Pricnd klenba se vyskytuje mezi hlavickami prvniho aZz péatého metatarsu
(Dylevsky, 2009b). Téméi po celé délce nohy jsou piicnéd klenuti, kterd jsou tvotfena
pficnymi oblouky. Pfedni oblouk, ktery se vyskytuje v oblasti hlavicek metatarst, je
plochy a je vyplnény mékkymi tkdnémi, které lezi na podlozce. Stfedni oblouk je
nejvyraznéjsi a tvoii jej ossa cuneiformia a os cuboideum. Zadni oblouk je v oblasti os

naviculare a os cuboideum (Vaieka & Varekova, 2009).

Funkci nozni klenby je moZno rozd¢€lit na statickou (rozklada hmotnost téla)
a dynamickou (lokomoce). Pii statické zat€zi je hmotnost rozdélena do tfi opérnych boda
(hrbol calcaneu, hlavicka prvniho metatarsu a hlavicka patého metatarsu) (Dylevsky,
2009b). Diky jejimu vysokému stupni pruznosti, poskytuje tlumeni dopadu pii zatizeni
a zpétnym rdzem se z ni vytvoftila relativné tuha paka (Hill et al., 2016). Chtize je diky

klenbé¢ ptirozena a estetickd. Chrani také nohu pred zranéni (Chun et al., 2017).

Plocha noha

Plocha noha je oznaceni pro abnormalni snizeni podélné klenby nebo jeji vymizeni
(Dungl, 2005). U pes planovalgus chybi medialni ¢ast podélné klenby nohy, kterd je
doprovazena zvétSenou valgozitou paty (Kalina, Holibka, & Gallo, 2011). Jde i o 3D
deformitu, kterd se projevuje i pronaci zanozi, abdukci stfedonozi a supinaci piednozi
(Kinclova, Kaller & Korvas, 2015). Plochonozi se vyskytuje jak u déti, tak i u dospélych
jedinct. U déti se Casto jedna o vrozenou plochou nohu. Nohy kojenct se mohou zdat byt
plochonozi: flexibilni a rigidni plocha noha. Flexibilni ploch noha je definovéana jako

zhrouceni klenby nohy béhem stani nebo chiize. Za rigidni plochonozi je povazovana
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trvale fixovana deformace v ploché poloze bez ohledu na to, zda je zatizena nebo ne

(Chang et al., 2012).

Etiologie détské ploché nohy (pes planovalgus) je neznama. Pfi¢inou muize byt
snizena pevnost vazl ¢i kloubniho pouzdra (Aenumulapalli, Kulkarni & Gandotra, 2017).
Déle mohou vzniknout nadmérnym pietézovanim nohy, které ma spojitost s obezitou
nebo dlouhodobého noSeni nevhodné obuvi. Déti ¢asto popisuji, Ze je maji unavené nohy

a objevuji se bolesti na vnitini stran¢ nohy (Kalina, Holibka, & Gallo, 2011).

Aenumulapalli, Kulkarni & Gandotra, (2017) zmifiuji, Ze v riznych ¢astech svéta
definici ploché nohy na rentgenové (RTG) vySetfeni. Z vyzkumu z roku 2012 (Shin
et al.), kterou autofi zminuji, vyplyva, ze vyssi prevalence vyskytu ploché nohy je u déti
ve véku mezi 2.—6. rokem (21-57 %), u déti na zékladnich Skolach se tento vyskyt snizil
(13,4-27,6 %). Prevalence plochonozi u dospélych se pohybuje mezi 5-14 %
(Aenumulapalli, Kulkarni & Gandotra, 2017). Naopak Green (2020) uvadi, Ze se

plochonoZi u dosp€lé populace vyskytuje ptiblizné mezi 20-25 %.

Plocha noha u dospélych je fazena mezi statické deformity nohy, ke které¢ dochazi
az po ukonceni kostniho ristu (nejcastéji opakovanym pietizenim) nebo se vyvine
z détské ploché nohy. Medialni podélné klenba je propadld, valgdzni pata a zevni okraj
nohy je nad podlozkou. Z epidemiologického hlediska je tato deformita Castéjs$i u zen ve
veku 40 az 60 let (Kalina, Holibka, & Gallo, 2011). Kolat (2009) fadi mezi rizikové
faktory: nadvéhu, dlouhodobé stani, turazy, hormondlni zmény (t€hotenstvi
a klimakterium), vrozené vady pojiva, osteoporézu a podobné. Klinicky se projevuje
bolesti hlezenniho a subtalarniho skloubeni (nejvice pod zevnim kotnikem a propaguje se
na predni stranu bérce). U pacientil se objevuji otoky a varixy (Kalina, Holibka, & Gallo,

2011).

Konzervativni terapie je zaméfena na noseni kvalitni obuvi, stimulaci a facilitaci
plosky, pasivni podpotfe (individudlni ortopedické vlozky) nebo je ovliviiovana
fyzioterapeutickymi postupy (senzomotorické cviceni, me¢kké a mobilizacni techniky
a fyzikalni terapie) (Kalina, Holibka, & Gallo, 2011; Kolaft, 2009). Halabchi et al. (2013)
zminuji, ze cviCeni by mélo byt zaméfeno na protahovani mékkych tkani (zejména

Achillovy slachy), zlepSeni propriocepce a posturalni rovnovahy. Operacni piistup u déti
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je volen pouze u pripadl, kdy nebyla uspesna konzervativni 1é¢ba (Kalina, Holibka,
& Gallo, 2011). U dospélych je tento ptistup zvolen, pokud je plochonozi zdrojem bolesti
aomezuje pacienta béhem bé&znych dennich cinnosti (Kolaf, 2009). Green (2020)
zminuje, ze u chirurgické korekce je nejdiive provadéna patni osteotomie, dale se vyuziva
prodlouzeni patni kosti (operace dle Evanse) nebo tenodéza Slachy m. tibialis posterior

a prodlouzeni Achillovy Slachy.

2.2 Diagnostika plochonoZi

Kinclova, Kaller & Korvas (2015) uvad¢ji, ze k hodnoceni nozni klenby jsou
pouzivany podometrické¢ a plantografick¢é metody. Propracovangjsi méteni poskytuje
dynamicka plantografie. Techniky, které jsou objektivni pro méteni délku podélného
oblouku (AL), a to jak pfimych, tak neptimych. Pfimé metody pfitom zahrnuji napi. RTG
a antropometrické meéfeni, zatimco mezi nepfimé patii hodnoceni otiskii nohy c¢i
fotografické analyzy a piistrojové techniky meéfici rozlozeni tlakovych sil na noze.
Otiskova metoda (plantografie) je jednoducha, nenédkladné a snadno dostupnd metoda, ale
nektefi autofi tvrdi, ze kvili své statické povaze nemusi vzdy odrazet skute¢nou AL nohy
a poskytuje nepresné vysledky (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006; Yalgin et al.,
2010).

Mezi metody, které budou blize popsany, byly zvoleny ty, které se nejcastcji
vyskytujici ve vyzkumech: antropometrické meéfeni, hodnoceni otiski nohy

(plantografie), rentgenové metody, 3D zobrazovani a dynamické pedobarografie.

2.2.1 Antropometrické vySetieni

Antropometrické métfeni je metoda, kterd je levnd, jednoduchd, neinvazivni
a bezpecna (Aboelnasr et al., 2018). Hojné ji vyuzivaji 1ékaii ve svych ordinacich pro
urceni typu klenby (vysokd, normdlni a nizké klenba) (Lee et al., 2014). Toto méfeni je
provadéno i fyzioterapeuty ajsou zjiStovany jak somatické, tak inutriéni parametry
vySetfované osoby. Vyuziva body na téle, které je mozné napalpovat prstem a jsou k nim
prikladana ramena métidel. K méteni jsou pouzivany: pasova mira, pelvimetr, goniometr,

posuvné métidlo apod. (Haladova & Nechvatalova, 2005; Kopecky et al., 2014).

Antropometrické méfeni nohy je pfimé méfeni povrchovych orientacnich bodi
nebo kosténych vyenélkil na noze (Halabchi et al., 2013). Méfenymi parametry jsou délka

nohy délka nohy (FL), Sitka nohy (FW), vyska oblouku medidlni podéIné klenby (AH),
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délka oblouku medidlni podéIné klenby (AL) a vyska tuberositas ossis navicularis (NH).

Pro lep$i nazornost jsou tyto parametry zndzornény na Obrazku 3 za vyctem méfeni.

Nevyhodou antropometrického méieni je chybovost, ktera vyplyva z chyb ze strany
méfitele, coz mize ve vysledku ovlivnit vyslednd data (Aboelnasr et al., 2018), nebo
méficiho nastroje. Mezi tyto chyby se fadi chybna lokalizace orienta¢nich bodd, sila tlaku
palpace a mechanické chyby (Sikaroudi et al., 2017). Antropometrické zjiStovani
rozmérti nohy je dulezité pro hodnoceni rozdili mezi jedinci s normalnim typem nohy

a jedinci, u kterych se vyskytuje plocha noha (Orji, 2018).
MéFené parametry nohy

Délka nohy — vzdéalenost mezi calcaneem a nejdel$Sim prstcem (Lee et al., 2014).
Délka je méfena posuvnym meéfidlem, kdy celé¢ méfidlo je pfilozeno z lateralni strany
nohy, pevny konec méfidla je pfilozen k paté vySetfované osoby a posuvny konec se

dotyka nejdelsiho prstce.

Sitka nohy — vzdalenost mezi medialni a laterAlnim bodem nohy (Orji, 2018).
K méfeni je pouzivano posuvné méfidlo, kdy jeho pevna ¢ast je ptikladdna z lateralni

strany nohy. Mé&fi se pfes oblast hlavicek metatarsi.

Délka oblouku medialni podélné klenby nohy — vzdalenost mezi calcaneem
a kloubni Stérbinou I. MTP clanku. meéfena posuvnym méfidlem, kdy je méfidlo
ptikladédno z mediélni strany nohy. Pevné rameno je pfiloZeno k paté a posuvné rameno

do oblasti kloubni §térbiny prvniho MTP ¢lanku (Lee et al., 2014).

Vyska oblouku medidlni podélné klenby nohy — nevyssi misto klenby. Vyska je

méiena pomoci vySkomeru.

Vyska tubeoristas ossis navicularis — vzdalenost mezi podlozkou a tuberositas ossis
navicularis (Salles & Gyi, 2013). Vyska je méfena vySkomérem. Tento parametr je

v literatufe oznacovan jako Navicular Height (NH) (Hill et al., 2017).
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Obrazek 3. Méfené parametry (archiv autora)

Palpace referencnich bodu

Sint Jan (2007) zminuje, ze vySetfovany pii palpaci odlehcuje vySetiovanou

koncetinu a pfenasi vahu na nevySetiovanou koncetinu.

Kloubni sterbina I. MTP clanku palce — vychazeno z anatomického postaveni dvou
segmentt (I. proximalni phalangealni ¢lanek a I. metatarsus), které jsou spojeny s MTP
kloubem. Lze jej palpovat distalnim smérem (pokracovani z tuberositas ossis
navicularis). Zachytnym bodem je hlavicka I. metatarsu, kdy se za ni nachazi zjiStovana

kloubni §térbina (Obrazek 4a).

Tuberositas ossis navicularis — nachédzi se na medialni strané os naviculare. Upina
se zde m. tibialis posterior, ktery podporuje medidlni podélnou klenbu nohy. Provedeni
palpace dle Sint Jana (2007): palpujici kle¢i vedle vySetfovaného, ktery ma svoji nohu
v neutralni pozici. VySettujici posouva prst za vnitinim kotnikem a obkruzuje jej (jde
tudy Slacha m. tibialis posterior) a pokracuje distalné. Prvni prominujici kosti je
tuberositas ossis navicularis. Palpace je zndzornéna na Obrazku 4b. Naopak podle
Hoppenfelda (1976) je prst posouvan proximalné po medialni stran¢ 1. metatarsu, dokud

nenarazi na ¢néjici kostni hrbol (tuberositas ossis navicularis).
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Obrazek 4. Palpace, a) kloubni $térbina I. MTP kloubu palce, b) tuberositas ossis

navicularis (archiv autora)

Vypocet Navicular Height Indexu

Navicular Height Index Ize vypocitat na zaklad¢ znalosti vysky tubeoristas ossis
navicularis (NH) a délky nohy (Foot Length) nebo délky oblouku medialni podélné
klenby (Truncated Foot Length). Jednim z indext je NNH_Tot a druhym NNH_Ins (Hill
etal., 2017).

NNHo o — Navicular Height
Tot ™ Foot Length
NNH. = Navicular Height
S ™ Truncated Foot Length

2.2.2 Hodnoceni otiskii nohy (plantografie)

Plantografie je otiskova metoda, ktera stale patii mezi nejpopularnéjs$i metodu pro
hodnoceni vnitinitho podélného oblouku (Halabchi et al., 2013). Chen et al. (2006)
uvadéji, Ze inkoustové otiskové metody jsou sice jednoduchym métenim, ale Casto Casove
narocnym. Pro hodnoceni statického a dynamického zatiZzeni nohy, byly zavedeny
hodnotici indexy a uhly (Razeghi & Batt, 2002). Nejpouzivangj$imi indexy, kterymi je
mozné uréit stav klenby jsou: arch index (index klenby), Chippaux-Smirak index
a Staheliho index klenby (Halabchi et al., 2013). Index klenby je zjiStovan jako pomér
plochy sttedonozi viici celé délce nohy. Pomér nejvétsi Sitky metatarst k nejuzsimu mistu

klenby je oznatovéan jako Chippaux-Smirak index. Staheliho index klenby je uréen
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z pomé&ru mezi nejuz§im misté klenby a Sitkou paty. Pro lepsi pfedstavu znazornéno na

Obrazku 5 (Halabchi et al., 2013).

0%, 000,

.y
R

a) Index klenby = B/(A+B+C)
b) Chippaux-Smirak index = B/A * 100 %
c) Staheliho index klenby = B/C * 100 %

Obrazek 5. Hodnoceni klenby, Halabchi et al., 2013, upraveno)

Plochonozi se dé€li na tii stupné podle zavaznosti nalezu otisku nohy (plantogramu)
ve stoje s rozloZenim zatéze. Prvni stupeil (B1) ma méné vykrojenou medialni podélnou
klenbu, ale je stale patrna. Druhy stupeii (B2) v zaté€zi uplné zmizi a tfeti stupeii (B3) ma

vnitini okraj otisku konvexni prominenci pokleslé os talus (Obrazek 6) (Adamec, 2005).

Obrazek 6. Typy plantogramu (Adamec, 2005, upraveno)

2.2.3 Rentgen

Rentgenové méieni statického postaveni nohy jsou podle mnoha autor

povazovana za tzv. zlaty standard pro hodnoceni nohy (Aboelnasr et al., 2018). Halabchi
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et al. (2013) vSak udavaji, Ze rentgenové snimky nejsou pro diagnostiku plochonozi
nutné, ale mohou byt indikovany jako pomocné vysetieni pii neobvyklé bolesti nebo pro
chirurgicky zakrok. De Mits et al. (2010) uvadéji, ze zobrazeni pomoci rentgenu je ¢asove

naro¢né, avsak presné a zobrazuje piitomné deformity nohy.

Snimek je pofizovan ve stoje v bocni projekci, kdy v ptimce lezi podélné osy talu,
os naviculare, os cuneiforme mediale a prvni metatars. Na ni je kolma vertikalni osa os

naviculare, ktera jde paraleln€ s proximalnim kloubnim povrchem (Dungl, 2005).
Tato metoda je pouzivana k ovéfeni klinického méfeni nohy. VySetfeni neni vSak
vhodné u déti, kvtli vyssi rizikovosti u€inkl ionizujiciho zéfeni. Mezi nevyhody je

mozno zafadit 1 vysoké naklady pro odesilajici 1ékatfe (Aboelnasr et al., 2018).

Obrazek 7. Zobrazeni pomoci RTG — méteni NH (De Mits et. al., 2010, upraveno)

2.2.4 3D zobrazovani

V devadesatych letech byly uvolnény prvni komeréni hodnoceni 3D skenery nohou,
coz zpusobilo revoluci v méfeni nohy. Skenery zobrazovaly tvar a povrch nohy ve 3D
a dokézali je digitdln¢ zmeétit. Od té doby byly vyvinuty rizné technologie ke
shromazdovani 3D tvaru nohou, které vyuZzivaly laseru, strukturovaného svétla
a hloubkovych senzorti. V posledni dobé¢, jsou diky databazim vytvorenych pomoci 3D
skenerti nohou, vyrabény nové digitizéry nohou, které vyuzivaji levnéj$i metody, jako

jsou 3D rekonstrukce zalozené na datech z n¢kolika méteni (Ballester et al., 2017).

Kompletni 3D skenovaci systémy jsou zaloZeny na principu laserové triangulace.
Jeden z prvnich systému byl méfici systém vyrobeny vyzkumnou spolecnosti VORUM

(Vancouver, Canada). Ma ctyti laserové projektory a osm kamer, které méii bocny fez
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nohou. Cely 3D tvar nohy je déle skenovan pohybem celé sestavy projektort podél
podélné osy nohy (od prstcti k paté¢). Nevyhodou tohoto systému je slozitost a vysoka

potizovaci cena (Novak et al., 2014).

Nejnovejsi dostupné technologie pro vytvareni 3D snimkil nohy lze rozdélit do
dvou kategorii, a to na skenery a digitizéry. Skenovani je proces, kterym se 3D obrazky
prevadéji do digitalni podoby pomoci optického nebo video zatizeni. Zatimco digitalizace
zahrnuje 3D tvar s vykreslenymi funkcemi a uloZzenymi jako digitalni kody v pocitaci
u skenovani jsou zachycena vSechna data najednou a u digitalizace probihd snimani

jednotlivych bodl po jednom (Telfer & Woodburn, 2010).

Vyuziti technologie 3D skenovani k vyrob¢ digitalizovanych ¢asti lidského téla ma
potencial pomoci zménit zpusob, jakym je navrzena a vyrobena Sirokd Skala produkti.
3D skenovani se rychle stava standardnim méfenim geometrie nohy. Analyza schopnosti
3D skenovani nohou wukazalo, Zze 3D skenery by mély byt velmi reliabilni
a opakovatelnym métenim (Piperi et al., 2014). V posledni dob¢ se 3D skenery zacaly
vyuzivat ke zjiStovani riznych morfologickych informaci o lidském téle (Fukano et al.,
2018). Znalost piesné¢ho 3D tvaru nohou je pro obuv nesmirné dulezité, protoze spravné
uloZeni nohy v boté je dilezitym faktorem pohodli. Spatné padnouci obuv je hlavni
pfic¢inou bolesti, nemoci souvisejicich s chodidly a zranéni (Novak et al., 2014). Chen
etal. (2018) wuvadéji, ze 3D skenery jsou piesnymi technikami pii sbéru
antropometrickych dat. Hill et al. (2016) zminuji ve své praci standardizovany 3D skener
INFOOT 3D skener, model IFU-S-01 (Osaka, Japonsko), u kterého je prokdzana téméf
dokonald spolehlivost mezi hodnotiteli a také platnost ve srovnani s klinickym

antropometrickym méfenim a rentgenovym méienim.

Velkou vyhodou skenert je rychlé ziskavani dat oproti klinickému méteni. Je hojné
vyuzivano v ergonomickych a klinickych studiich. Dalsi vyhoda 3D skenert je, Ze oproti
RTG vysetieni, neni vySetfovana osoba vystavena rentgenovym paprskiim (Saghazadeh
et al., 2015). Nekteré 3D skenery dokazi skenovat pouze plosku, jiné celou nohu nebo
dokonce snimaji nohu i dynamicky. Jejich pfesnost se pohybuje mezi 0,5-2,0 mm (Salles
& Gyi, 2013). Takeé autoti Telfer & Woodburn (2010) také uvadéji, Ze u parametra (délka
a Sitka nohy) byl stanoven maximalni stfeni rozdil mezi antropometrickym méfeni
a me¢fenim 3D skenerem na 2 mm. Mezi nevyhody nékterych skenert je mozno zatadit

to, ze jejich vysledky mohou byt zkresleny kvuli osviceni skenovaci plochy. Dalsi
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nevyhodou je vysokd pofizovaci cena, kterd mize byt rozhodujicim faktorem (Salles

& Gyi, 2013)

Lee et al. (2014) uvadéji, ze hodnoty naméiené pomoci 3D skeneru byly vétsi nez
pii méfeni zinkoustovych nebo digitalnich otiskti. K tomu dochazelo na zakladé

vyklenuti mékkych tkéani, coz vedlo k podcenéni rozméri zobrazovanych otisky.

2.2.5 Dynamicka pedobarografie (pedografie, plantografie)

Pedografie umoznuje statické a dynamické hodnoceni. Ve statické rezimu je mozné
zobrazit funkci nohy a schopnost rovnovahy ve stoje. Dynamické métfeni hodnoti zatizeni
chodidla pfi chiizi v jednotlivych fazi chizového cyklu (Genc, 2016). Uvadi se jako
spolehlivé méteni pro sledovani stavu nohy v ¢ase (Kadhim, Holmes & Miller, 2012).
Systém se skladd z méticiho zafizeni (platforma a senzor), pocitace (ukladani dat pro

vypocet) a monitoru (Genc, 2016).

Pedografie ukazuje distribuci plantarniho tlaku nohy, které je snadno proveditelné
a specifické pro kazdého jedince a jeho nohy. Tohoto vySetieni se vyuziva pro vyrobu
ortopedickych vlozek, které zlepsuji kvalitu zivota pacienti s riiznymi deformitami nohou

(Chiriac et al., 2019).

2.3 Statistika
2.3.1 Validita (platnost)

Validita (zjednoduSen¢ feCeno) urcuje spravnost méfeni dané veli¢iny Jejim
nezbytnym predpokladem je pfitom reliabilita (Obrazek 8). Reliabilitou se urcuje
spolehlivost a ma uzky vztah s validitou, protoze reliabilita je potfebnym piedpokladem

validity (Hendl, 2012).

vychylené méreni

iy

kvalitni, pfesné méreni

vysoka reliabilita

nizka reliabilita (neni mozné)

nizka validita vysoka validita

Obrazek 8. Vztah mezi reliabilitou a validitou (Friedrich, 2017)
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Experimentalné zaméfeny vyzkum je nutné prokazat vnitini a vné€jsi validitou.
Vnitini validita se tyka popisu samotné studie. Je u ni zjiStovana mira kontroly v ramci
experimentu. Mezi faktory, které mohou snizit vnitfni validitu, jsou fazeny chyby
pristroje nebo vyzkumnika. U pfistroji je nutno dbat na jejich pfesnost nebo jejich
kalibraci. Nej€ast&js§imi chybami ze strany vyzkumnika byva chybny ptepis dat. V ramci
vnitini validity se snazime prokazat, Ze je experiment spravné navrzen a jsou méfeny
nami sledované veli¢iny. Naopak vnéjsi validita se zaméfuje na schopnosti zobecnéni
vysledkil experimentu na celou populaci. Pokud neni testovany soubor zvolen nahodné,

nemusi pfedstavovat populaci, ze které byl odebran (Vincent, c2005).

Hendl (2012) d¢li validitu na kriterialni, obsahovou a konstruktovou. Kriterialni
validita ovétuje shodu vystupu testu se standardizovanym ukazatelem méieni. Nékdy se
oznacuje jako ,zlaty standard“ nebo ,kriteridlni standard“. Obsahova validita je
povazovana za méné objektivni formu hodnoceni validity. Podstatou je doklad, Ze méfeni
skute¢n¢ hodnoti sledovanou charakteristiku nebo jev. Posledni zmifiovanou je
konstruktova validita, kterd hodnoti, zda vystup testu skutecné odrazi zamér, pro ktery
méieni provadime. Nejlépe ji Ize dolozit korelaci mezi vystupem testu a jinymi

proménnymi, které hodnoti stejnou véc. (Dusek et al., 2011b).

2.3.2 Reliabilita (spolehlivost)

Reliabilita neboli spolehlivost je ukazatel, ktery zméfi, jestli jsou vystupy testu
stabilni (spolehlivé). To vSak neznamend, Ze test, ktery méa velmi dobrou senzitivitu
a specifitu v laboratornich podminkach, maze byt vSak nespolehlivy v klinické praxi.
Reliabilita ma nékolik ptistupti k hodnoceni spolehlivosti testli. Prvnim hodnocenim je
metoda opakovaného méteni v Case (tzv. test-retest), které je vyuzivano v situacich, kde
je mozné klinicky test opakovat na jednom jedinci. Druhou metodou je paralelni méfent,
které je pouzivano v situaci, kdy jsou k dispozici ekvivalentni varianty testu. Dulezitou
podminkou je vSak byti alternativnich forem testu méficich stejnou veli¢inu. Tretim
hodnocenim jsou shody vice pozorovatelll, ktefi pomoci stejné metody nebo pfistroje,
hodnoti paralelné stejnou véc. Vysoka shoda mezi hodnotiteli znamend, ze je 1 vysoka
reliabilita dané metody ¢i pfistroje. Ve statistice je vyuzivan Cohentiv koeficient kappa
(tzv. inter-observer variability). Dal§im zmifiovanym postupem je odd€lené hodnoceni
dil¢ich vystupl testu, u kterého je sledovdana mira shody vystupii (tzv. split-half

reliability). Posledni zminovanou kategorii je hodnoceni vnitini konzistence. Ukazatelem
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je Cronbachtiv koeficient alfa, ktery nabyva hodnot od 0 do 1. Hodnoty vyssi jak 0,5

ukazuji, ze testy maji redlny smysl (Dusek et al., 2011).
2.3.3 Korela¢ni koeficient

Korelaéni koeficient » udava, do jaké miry jsou dvé proménné piibuzné nebo
souvisejici (Vincent, c2005). Pohybuje vzdy v rozpéti mezi +1,00 a -1,00, je-li korelace
nulova (Obrazek 9), neni mozné ptedpovédét jednu proménnou ze druhé (Vincent,

¢2005).

2 [ ]
& L ] -
L] L]
[ a
[ ]
L ]
r=-1 r=>0 r=1
dokonala kladna korelace Zadna Kkorelace dokonala zaporna korelace

Obrazek 9. Korelace (Mathematics and Statistics Support Centre, upraveno)

Pearsontiv korela¢ni koeficient udava miru linedrnich vztahti (Vincent, c2005). Aby
bylo mozné vypocitat korelacni koeficient, je potieba, aby obé& korelované proménné
meély charakter normalniho rozlozeni. Normalniho rozlozeni je mozno docilit aplikaci
normalizujici transformace, kterd prevadi hodnotu R na z skére. Pokud se vyskytuji
odchylky od normalniho rozlozeni, zeSikmi se rozdéleni nebo se vyskytuji odlehlé
hodnoty, které vyznamné zkresluji hodnotu korelacniho koeficientu a znehodnocuji jeho

vypocet (Dusek et al., 2018).

Neparametricky Spearmantiv korela¢ni koeficient je vyuzivan tehdy, kdy neni
vyzadovana normalita rozloZeni hodnot. K vypoctu nejsou pouzivany piimo naméiené
parové hodnoty X a Y, ale jsou ur€eny na zaklad¢ jejich potadi, poté je vypocitana hodnota
korelace (Dusek et al., 2019). Koeficient popisuje monotoénni vztahy (linearni, rostouci

nebo klesajici) a je odolny vici odlehlym hodnotam (Hendl, 2012).

Interpretaci hodnot korelac¢nich koeficientli se vyskytuje v literatufe mnoho. Za
klasické hodnoceni jsou povazovany hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu podle

Cohena (1988): maly (0,10), stiedni (0,30) a velky efekt (0,50). Podrobnéjsi hodnotici
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Skalu urcujici silu korelace uvadeji Ahmad et al. (2019): zanedbatelna (0,0-0,3), nizka

(0,3-0,5), sttedni (0,5-0,7), vysoka (0,7-0,9) a vynikajici (0,9-1,0).

Hodnoty méfeni mohou na dvourozmérném grafu vytvoftit témét idealni primku. Ta
vSak miva rizny sklon a muze maskovat systematické nadhodnocovani nebo
podhodnocovani nékterého z hodnotiteld (DusSek, Pavlik & Koptikova, 2008).
Nevyhodou Pearsonova korelacniho koeficientu je ta, Ze nedokaze detekovat

systematické chyby. Proto byly zavedeny limity shody (Weir, 2005).

2.3.4 Limity shody

Autofi Bland a Altman (1986) vymysleli pfistup ke zkoumani rozsahu shody mezi
dvéma metodami meéfeni, kterd je zaloZzena na grafickych technikach a pfimocarych
vypoctech (Sedgwick, 2013). Rozdil tohoto skore mezi zkouskami ¢i testy udava udaj
o jejich spolehlivosti. Toto skore je mozné nazvat jako limity shody (z anglického Limits
of Agreement, LoA). LoA urcuji rozsah zmény méteni jednotlivce mezi dvéma pokusy
(Hopkins, 2000) pro zvolenou pravdépodobnost. LoA ptedstavuji rozdily mezi
opakovanim testu u 95 % populace. To znamend, Ze se da cekavat, ze rozdil mezi

jakymikoliv dvéma testy, by mél leZet v tomto rozmezi (Atkinson & Nevill, 1998).

Dusek, Pavlik & Koptikova (2008) udavaji, ze pifi vypoctu limity shody
opakovatelnosti méfeni, je vychdzeno z predpokladu, ze rozdily opakovanych méfeni
maji normalni rozlozeni. Limity pro vyskyt 95% rozdilii je mozno vypocitat jako

Xairr 1,96 * sgi57, kde Xg; 5 je praiméra s4; ¢ je smerodatni odchylka opakovatelnosti.

2.3.5 Validita a reliabilita u zjiSovanych parametra nohy

Autoti De Mits et al. (2010) hodnotili validitu a reliabilitu mezi klinickym méfenim
a 3D digitizérem. Dosli k zavéru, Ze ob¢ metody maji velmi dobrou validitu a vynikajici
reliabilitu. Statistické vysledky ukazuji vysokou korelaci pro délky nohy (r = 0,994)
1 Sitky nohy (r = 0,978) na hladiné¢ statistické vyznamnosti o < 0,001. Vysoka korelace je
1 u vysky tuberositas ossis navicularis (r = 0,750) na hladin¢ statistick¢é vyznamnosti
a<0,05. A hodnoty ICC (interclass correlation coefficient) nabyvaly hodnot
0,966—0,998 na hlading statistické vyznamnosti o < 0,001.

Chang et al. (2012) hodnotili pomoci Pearsonovych korelacnich koeficient vztahy

mezi parametry méfenych klinicky a 3D skenovanim. Mezi obéma sadami parametra
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existuji vyznamné korelace. Statistické vysledky ukazuji vysokou korelaci jak pro délku
nohy (r = 0,962), tak pro Sitku nohy (r = 0,859) mezi klinickym métenim a 3D skenovéani.
Vyska tuberositas ossis navicularis je vysoce korelovana s indexem objemu nohy ve stoje

(r=0,712) na hlading statistické vyznamnosti o < 0,01.
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil prace

Cilem prace je porovnat parametry ziskané pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger

s hodnotami naméfenymi s vyuzitim konvencnich antropometrickych metod u zdravych

dospélych jedinct.

3.2 Dil¢i cile prace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Porovnat parametry ,,délka nohy* namétené pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
a s vyuzitim konvenc¢nich antropometrickych metod.

Porovnat parametry ,,Siftka nohy* namétené pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
a s vyuzitim konvencnich antropometrickych metod.

Porovnat parametry ,,délka oblouku medialni podélné klenby nohy* namétené
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuzitim konvencnich antropometrickych
metod.

Porovnat parametry ,,vySka oblouku medidlni podélné klenby nohy* namérené
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuZzitim konven¢nich antropometrickych
metod.

Posoudit vztah mezi vyskou oblouku medialni podéIné klenby nohy naméfenou
3D skenerem RS Scan Tiger a vyskou tuberositas ossis navicularis s vyuzitim
konvencnich antropometrickych metod.

Posoudit vztah mezi normalizovanou zkracenou vyskou oblouku medialni
podélné klenby nohy naméfenou 3D skenerem RS Scan Tiger a normalizovanou
zkracenou vySkou tuberositas ossis navicularis s vyuzitim konvencnich

antropometrickych metod.

3.3 Vyzkumné otazky

V1: Jaka je hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu?

a) mezi hodnotami ,,délka nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
a s vyuzitim posuvného métidla?
b) mezi hodnotami ,,8ifka nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger

a s vyuzitim posuvného métidla?
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¢) mezi hodnotami ,,délka oblouku medialni podélné klenby nohy* naméfenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuzitim posuvného méfidla?

d) mezi hodnotami ,,vySka oblouku medialni podélné klenby nohy* namétenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuzitim vyskoméru?

e) mezi hodnotami ,,vyska oblouku medialni podélné klenby nohy* naméfenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a hodnotami ,,vySka tuberositas ossis
navicularis* namétenymi s vyuzitim vyskomeéru?

f) mezi hodnotami ,,normalizovand zkracend vyska oblouku medidlni podélné
klenby nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneri RS Scan Tiger a hodnotami
,hormalizovana  zkrdcend ~ vySka  tuberositas  ossis  navicularis®

naméfenymi s vyuzitim vyskoméru?
V2: Jaké jsou limity shody?

a) mezi hodnotami ,,délka nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
a s vyuzitim posuvného métidla?

b) mezi hodnotami ,,Sitka nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger
a s vyuzitim posuvného métidla?

¢) mezi hodnotami ,,délka oblouku medialni podélné klenby nohy* naméfenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuzitim posuvného méfidla?

d) mezi hodnotami ,,vySka oblouku medialni podélné klenby nohy* namétenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a s vyuzitim vyskoméru?

e) mezi hodnotami ,,vyska oblouku medialni podélné klenby nohy* naméfenymi
pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a hodnotami ,,vySka tuberositas ossis
navicularis* namétenymi s vyuzitim vyskomeéru?

f) mezi hodnotami ,,normalizovand zkracend vyska oblouku medidlni podélné
klenby nohy* naméfenymi pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger a hodnotami
,hormalizovana  zkrdcend  vySka  tuberositas  ossis  navicularis®

namétfenymi s vyuzitim vySkoméru?
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4 METODIKA

Vyzkum byl schvéleny Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Pfiloha 1) dne
18. 12. 2018 (jednaci ¢islo 72/2018) s nazvem ,,Validita a reliabilita vystupt 3D skeneru
RS Scan Tiger*.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Hodnoceni validity vystupti 3D skeneru RS Scan Tiger v porovnéni s konvencnimi
antropometrickymi metodami bylo soucasti projektu, ktery se také zabyval reliabilitou
pristroje a objektivitou vysledkti 3D skeneru RS Scan Tiger. Na zéklad¢ ¢lanku Bujanga
& Baharuma (2017) byla pro vypocet reliability velikost souboru stanovena na 36
probandti. Pro potvrzeni dostate¢né velikosti souboru pro vypocet validity bylo pouzito
programu G*Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitdt Kiel, Némecko). Pfi hodnotach

nastavenych na 36 byla vysledna sila testu vypocitana na 99,9 %.

Me¢éieni se zucastnilo 42 studentd Univerzity Palackého v Olomouci ve véku
20-26 let (21 muzt a 21 zen). Vyzkumu se mohl ucastnit kazdy, kdo nemé¢l bolest
v oblasti nohy nebo v celé¢ dolni konceting jakékoliv etiologie (napft. Uraz, patni ostruha,
kofenové drazdéni). Pfed méfenim byli vSichni sezndmeni s pribéhem méfeni a byl
podepsan informovany souhlas (Pfiloha 2) s vyzkumem a naslednym vyuzitim ziskanych

dat. V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni udaje o tiCastnicich méteni.

Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumné skupiny (N = 42)

Vek 22,4+ 1,6 let

Vyska 175,0£9,2 cm

Viaha 70,6 £ 12,3 kg

Me¢teni probéhlo v laboratofi CKV FTK UP v Olomouci ve dnech
22. —29.3.2019. K méfeni byl pouzivan 3D skener RS Scan Tiger, dv€ osobni véhy,
maly vyskomér V-372 (Laboratorni a zdravotnicka technika, OPTING servis, Ostrava,
Ceska republika) a posuvné méfidlo (Vyvojové laboratote a dilny Univerzity Palackého,

Olomouc, Ceska republika).
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4.2 Postup méreni

Me¢fteni se zacastnily tfi vyzkumnice, které ziskaly data pro své prace, které byly
soucasti vétsiho projektu, ktery se zabyval jak reliabilitou, tak validitou uvadéného
pristroje. Pro tento vyzkum bylo pouzito méfeni tietim fyzioterapeutem (jeden sken
a antropometrické méfeni nohy). Na zaklad¢ vyzkumu autori Sarghie, Costea & Liute
(2013), ve kterém zjistili, ze nebyl vyznamny rozdil ve vysledcich antropometrického

méieni pravé a levé nohy, bylo méfeno pouze prava noha.
Schéma méreni provadény tiemi fyzioterapeutkami

1. fyzioterapeutka — sezndmeni s vyzkumem a podepsani informované¢ho souhlasu
(Ptiloha 2), zjisténi zékladnich informaci o probandovi (v€k, vyska, védha a velikost
obuvi).

2. fyzioterapeutka — nacvik rovnomérného rozloZzeni vdhy pomoci zkousky dvou vah
(instrukce v Ptiloze 3), nasledné proband piesel na 3D skener (prava noha na skeneru,
leva noha na stupinku ve stejné vysce). VySetfovany dostal instrukce, jak mé stat na
skeneru (viz Ptiloha 3 — pouzito u vSech méteni na 3D skeneru). Poté se vSe zopakovalo
ttikrat (zkouska dvou vah a sken pravé nohy).

3. fyzioterapeutka — zkouska dvou vah a nésledné skenovani pravého nohy. Dale
vysetfovanému bylo provedeno antropometrické méieni. Byla zjistovana FL, FW, AL,
AH a NH. Pfi klinickém vySetfeni byly nohy postaveny ve stejné vzdalenosti, jak
u skenovani pravé nohy.

1. fyzioterapeutka — zkouSka dvou vah a skenovani pravé nohy.

Doba jednoho méteni se pohybovala od 10 do 15 minut.

4.2.1 Méreni 3D skenerem RS Scan Tiger

Zkoumany 3D skener RS Scan Tiger, hodnoti tyto parametry: FL, FW, AL, AH.

Technické parametry jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2. Technické parametry 3D skeneru RS Scan Tiger

Velikost skeneru 729 x 428 x 323 mm
Velikost skeneru se stupinky a opérkou na ruku 755 x832x 1216 mm
Skenovaci plocha 400 x 200 x 180 = 5 mm
Hmotnost 26 kg
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Pokracovani Tabulky 2

Pocet kamer 8 monochromatickych
kamer,
1 barevnd kamera
Rychlost skenovani 5-15s
Smérodatna odchylka + 0,5 mm
Software Poskytuje 3D pohled,

automaticky vypocet délky
a Sitky nohy, vysky a délky
oblouku medidlni podélné
klenby.

Pfed samotnym méfenim se testovana osoba nejdiive naucila rovnomérné rozlozeni
vahy pfi zkousce dvou vah. Nasledovalo zkuSebni méfeni na 3D skeneru, poté Sel
testovany znova zkousku dvou vah (Obréazek 10a) a nakonec ptesel na skener (Obrazek

10b). Tento postup zopakoval pokazdé, kdyz melo probihat skenovani pravé nohy.

Skener se nachazel v mistnosti stale na stejném miste, aby nedochazelo ke zkresleni
vysledkti kvuli rozdilnému osvétleni. Po kazdém tucastnikovi byla plocha setfena

dezinfek¢énim ubrouskem.

e

Obrazek 10. a) Zkouska dvou vah, b) méfeni na 3D skeneru (archiv autora)

4.2.2 Antropometrické méreni

Pti antropometrickém méteni (Tabulka 3) byl proband instruovan, aby zaujal stejné
postaveni jako pii méteni 3D skenerem. Coz znamena, ze nohy mél ve stejné vzdalenosti
jako pfi stoji na skeneru a mél mit rovnomeérné rozlozeni vdhy na obé nohy. Noha nebyla

nikterak upravovano (napt. narovnani prstcii).
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Tabulka 3. M¢fené parametry nohy

Méreny parametr | MéFena vzdalenost Méridlo
FL Calcaneus > nejdelsi prstec Posuvné métidlo
FW Hlavi¢ky metatarsa (I. > V.) Posuvné méfidlo
AH Podlozka = nejvyssi misto oblouku Vyskomér
AL Calcaneus = 1. MTP kloubu palce Posuvné métidlo
NH Podlozka —> tuberositas ossis Vyskomeér
navicularis

Palpace referencnich bodl byla provedena ve vzpiimeném stoji jako u skenovani
nohy 3D skenerem. Dilezitymi orienta¢nimi body byla kloubni $térbina I. MTP ¢lanku

palce a tuberositas ossis navicularis.

4.3 Statistické zpracovani dat

Nameéfend data, kterd byla zpracovana pomoci programu Footscan 9 (RSscan
International NV, Paal, Belgie), byla piepsana do tabulek v programu MS Excel 2007.
Z téchto hodnot byla vyhodnocena validita mezi méfenim 3D skenerem (skenovani tieti
fyzioterapeutkou) a méfenim pomoci antropometrickych metod (posuvné métidlo
a vyskomér). Hodnocenymi parametry, u kterych byly hodnoceny vztahy
(antropometrické méfeni a 3D skenovani), byly: délka nohy, Sitka nohy, délka oblouku
medialni podélné klenby, vySka oblouku medialni podélné klenby, vztah mezi vyskou
oblouku medialni podélné klenby métenou 3D skenerem a vySkou tuberositas ossis
navicularis métenou vySkomérem. Na zdklad¢é vypoctu byl ur€en vztah mezi NT vysky
oblouku medidlni podélné klenby métenou 3D skenerem a NT vySkou tuberositas ossis

navicularis naméienou vyskomérem.

Statistické zpracovani probéhlo v programu IBM SPSS Statistics (International
Business Machines, Armonk, New York, USA). Naméfena data byla pouzita do vzorce
pro vypocet korelacniho koeficientu a na zdklad¢ néj byl ur€en vztah mezi metodami.

Dale byly definovany LoA. Hladina vyznamnosti byla definovana o = 0,05.

Ke zjisténi vysledkl byla pouzita méteni od 36 az 42 probandii. Néktera data byla
vyfazena z divodu jejich vyznamnych odliSnosti, které byly zptisobené pravdépodobné
vlivem lidského faktoru. V Tabulce 4 jsou uvedeny méfené parametry s pocty

testovanych, kteti byli soucasti statistiky.
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Tabulka 4. Pocty probandi N u zjistovanych parametrii nohy

Parametr N
FL3p—FLc 42
FWs3p— FW¢ 40
AL3p—-ALc 38
AHsp—AHc 37
AHsp—NHc 40
NTAH;3;p-NTNHc 36

Vysvetlivky: c— antropometrické meéreni

3p— 3D skener
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumnym otazkam V1. a V2a

Obrazek 11 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
FL. Pearsoniiv korela¢ni koeficient r = 0,992, dosahuje p < 0,001. Podle Ahmada et al.
(2019) se tedy jedna o ,,vynikajici“ korelaci obou metod. Limity shody pro 95% interval

spolehlivosti se pohybuji v rozmezi 2,2 + 4,6 mm.

Délka nohy

300
290
280
E§270
— 260
=
= 250
240

230 ° y =1,0027x - 2,9345
R?=0,9843

220
220 230 240 250 260 270 280 290 300

FL;, [mm]

Obrazek 11. Vztah mezi hodnotami ,,délka nohy* naméfenymi pomoci konvencnich

antropometrickych metod (FLc) a 3D skeneru RS Scan Tiger (FL3p)
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5.2 Vysledky k vyzkumnym otazkam V1p a V2p

Obrazek 12 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
FW. Pearsontiv korelacni koeficient r = 0,950, dosahuje p < 0,001. Podle Ahmada et al.
(2019) se tedy jedna o ,,vynikajici® korelaci obou metod. Limity shody pro 95% interval

spolehlivosti se pohybuji v rozmezi 5,1 + 5,8 mm.

Si¥ka nohy

115

110

105
— 100
:
— 95
@]
2 0

85 o y = 0,8009x + 14,908

R2=0,9019
80
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125

FW;p [mm]

Obrazek 12. Vztah mezi hodnotami ,,Sitka nohy* namétenymi pomoci konven¢nich

antropometrickych metod (FWc¢) a 3D skeneru RS Scan Tiger (FW3p)
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5.3 Vysledky k vyzkumnym otazkam V1. a V2.

Obrazek 13 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
AL. Pearsontiv korela¢ni koeficient r = 0,929, dosahuje p < 0,001. Podle Ahmada et al.
(2019) se tedy jedna o ,,vynikajici* korelace obou metod. Limity shody pro 95% interval

spolehlivosti se pohybuji v rozmezi -1,1 £ 9,3 mm.

Délka oblouku medialni podéIné klenby

y =1,0082x - 0,2989
R? = 0,8632

160 170 180 190 200 210 220
ALj;p [mm]

Obrazek 13. Vztah mezi hodnotami ,,délka oblouku medidlni podélné klenby*
naméefenymi pomoci konvenénich antropometrickych metod (ALc) a 3D skeneru RS Scan

Tiger (AL3p)
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5.4 Vysledky k vyzkumnym otazkam V14 a V24

Obrazek 14 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
AH. Pearsoniiv korela¢ni koeficient r = 0,624, dosahuje p < 0,001. Podle Ahmada et al.
(2019) se tedy jedna o ,stfedni* korelaci obou metod. Limity shody pro 95% interval
spolehlivosti se pohybuji v rozmezi -1,4 + 4,8 mm. Vzhledem k chybé méieni, ktera se

pohybuje £ 2 mm nelze u toho parametru vyvodit Cisty zaver.

Vyska oblouku medialni podélné klenby

28
26 o
[ ]

24 o o
— 22
£
é 20
:U 18
< 16

14

12 ° e v =0,7012x + 6,7395

R* = 0,3896
10
10 12 14 16 18 20 22 24

AH;p [mm]

Obrazek 14. Vztah mezi hodnotami ,vySka oblouku medidlni podélné klenby*
naméfenymi pomoci konvenénich antropometrickych metod (AHc) a 3D skeneru RS

Scan Tiger (AH3p)
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5.5 Vysledky k vyzkumnym otazkam V1e a V2.

Obrazek 15 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
AHs3p a NHc. Pearsontiv korelacni koeficient r = 0,380, dosahuje
p = 0,016. Podle Ahmada et al. (2019) se tedy jedna o ,,nizkou‘ korelaci obou metod.
Limity shody pro 95% interval spolehlivost se pohybuji v rozmezi

-27,8 £ 15,4 mm.

Vys$ka tuberositas ossis navicularis
a vySka oblouku medialni podélné klenby

NH[mm]
&5 3

[}

{ X J
[ J

( A X X _J
[ J
[ J
o

2 o o
40 ° s °
35 y =0,735x + 33,745
d R? = 0,1445
30
10 12 14 16 18 20 22 24

AHj;p [mm]

Obrazek 15. Vztah mezi hodnotami ,,vyska tuberositas ossis navicularis® naméfenymi
pomoci konvencnich antropometrickych metod (NHc) a ,,vySka oblouku mediélni

podélné klenby* namétenymi pomoci 3D Skeneru RS Scan Tiger (AH3p)
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5.6 Vysledky k vyzkumnym otazkam V1ra V2

Obrazek 16 ukazuje linearni vztah mezi obéma méficimi metodami pro parametr
NTAH;3p a NTNHc. Pearsontiv korela¢ni koeficient r = 0,526, dosahuje p < 0,001. Podle
Ahmada et al. (2019) se tedy jedné o ,,stiedni korelaci obou metod. Limity shody pro

95% interval spolehlivosti se pohybuji v rozmezi -0,1 + 0,2 mm.

Normalizovana zkracena NH a AH;,

0,07 ® o y = 0,2815x + 0,0231
R? =0,2765

0,15 0,20 0,25 0,30 0,35
NTAH,;, [mm]

Obrazek 16. Vztah mezi hodnotami ,,normalizovana vyska tuberositas ossis navicularis*
zméfenymi pomoci konvenénich antropometrickych metod (NTNHc) a ,,normalizovana
vyska oblouku medialni podéIné klenby* naméfenymi pomoci 3D Skeneru RS Scan Tiger

(NTAH3p)
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5.7 Shrnuti vysledkii

Jednotlivé parametry a statisticka data jsou zndzornéna v Tabulce 5.

Tabulka 5. Souhrn namétenych vysledk

Porovnavané Pearsoniiv Klasifikace p Limita

parametry korela¢ni dle Ahmada (hladina shody

koeficient et al. (2019) vyznamnosti (mm)

a = 0,05)
FL3p—FLc 0.992 Vynikajici <0.001 22+4.6
FW3p-FWc¢ 0.950 Vynikajici <0.001 51+5.8
AL3p—ALc 0.929 Vynikajici <0.001 -1.1+9.3
AHsp—-AHc 0.624 Stfedni <0.001 -1.4+4.38
AHsp-NHc 0.380 Nizka 0.016 -27.8+15.4
NTAH3p- 0.526 Stfedni 0.001 -0.1£0.2
NTNHc
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit validitu mezi vystupy 3D skeneru RS Scan Tiger
v porovnani s antropometrickym meéfenim nohy u zdravych jedincl. Zjistovanymi
parametry byly: délka nohy, Sitka nohy, délka oblouku medialni podélné klenby, vyska
oblouku medialni podélné klenby, vySka tuberositas ossis navicularis a vypocet indexu

navicular hight.

De Mits et al. (2011) v jejich studii porovnavaji reliabilitu a validitu mezi noZnim
digitizatorem a antropometrickym métenim. Dosli k zavéru, ze reliabilita a validita mezi
digitizérem a antropometrickym méfenim, u vétSiny parametrt (délka nohy, Sitka predni
¢asti nohy, vySka malleolus medialis a vySka tuberositas ossis navicularis) je dobra, nebot’
Pearsonovy korela¢ni koeficienty mezi noznim digitalizatorem a klinickym hodnocenim
se pohybovaly mezi 0,750-0,997. K podobnym vysledkiim jsme dosli 1 v nasi studii se
skenerem, kdy se uparametri FL, FW a AL Pearsonovy korela¢ni koeficienty
pohybovaly v intervalu 0,929-0,992. Na druhou stranu u parametri AHzp-AHc
a NTAH3;p-NTNHc byla shoda nizsi, Pearsonovy korela¢ni koeficienty dosahovaly
hodnot mezi 0,526 a 0,624. U AHisp-NHc dosahoval Pearsontv korelacni koeficient
hodnoty r = 0,380, coz vypovida o nizké korelaci a je mozné uvést, ze klinické méteni

a 3D skenovani nejsou zaménitelné.

Zajimavym zjisténim bylo to, Ze testovany 3D skener RS Scan Tinger nebyl
schopen naméfit vySku oblouku medidlni podélné klenby nohy nizs§i nez 12 mm. Pii
antropometrickém méteni vSak klenba zméfena byla a zhodnocena jako funkéné plocha
noha. To miiZze souviset s tim, jakym zptisobem hodnotil software 3D skeneru RS Scan
Tiger vySku oblouku medidlni podélné klenby nohy. Nejvyssi misto je uréeno mezi
25-60 % délky oblouku medialni podélné klenby nohy na zékladé vysledku softwaru
pristroje (Tom Van Rooy, elektronicka korespondence, 12. 12. 2018). M¢tfeni vysky
oblouku medidlni podélné klenby bylo ze vS§ech méfenych parametri nejvice nachylné
k chybam. Je mozné se domnivat, ze pfi méfeni 3D skenerem u skupiny osob s funkéné
plochymi nohami by se tento problém s vyhodnocenim opakoval. Mimo to software 3D
skeneru v jednom ptipad¢ vyhodnotil, Ze oblouk medidlni podélné klenby se vyskytuje

na lateralni strané nohy.
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Rogati et al. (2019) zdlraziuji, ze existuji urcité rozdily v drZeni téla (hlavné
v oblasti prstcll), coz mize byt ovlivnéno malymi posturdlnimi rozdily. Podle autort
doslo k chyb¢ pii skenovani v oblouku. Primérna odchylka vysky oblouku medialni
podélné klenby naméiena 3D skenerem byla £ 1,5 mm. I pies instrukce, které byly vSem
probandim sdé€leny, podobné chyby se objevily i v naSem méieni. Primérna odchylka
vysky oblouku medialni podéIné klenby z namétenych dat namétenych 3D skenerem RS

Scan Tiger se pohybovala + 1,8 mm.

Dostupné studie se casto 1iSi svoji metodologii, jak ziskavat data pomoci 3D
skeneru. Razeghi & Batt (2002) udavaji, Ze méfeni vysky oblouku medialni podélné
klenby bylo provedeno pti 10% a 90% zatéZzi testované nohy. Zatimco Saghazadeh et al.
(2015) zjist'uji vysku tuberositas ossis navicularis v sedé, kdy noha volné lezi na skeneru
a ve stoji pfi 50% zatiZeni testované nohy. Antropometrick¢ méfeni je provadéno, jak
v sed¢, tak 1 ve stoji v 50% zatizenim. V nasi studii bylo u probandii pozadovano
rovnomérné rozloZzeni vadhy na obé dolni koncetiny, tedy pfi 50% zatizenim. Toto
rozlozeni se naucili diky zkousce dvou vah, po které nésledovalo méieni 3D skenerem
a antropometrické méteni. Skeny, které slouzi jako ptedloha pro vyrobu ortopedickych
vlozek, jsou provadény také bez zatizeni nohou (Rogati et al., 2021). Z tohoto diivodu se
domnivam, Ze by bylo vhodné provést méteni 1 v iplném odlehceni skenované nohy
a porovnat tyto vysledky. Vyzkumny soubor tvotila skupina probandi ve véku 20-26 let,
u ktery je klenba nohy jiz vytvofena. Rogati et al. (2019) zmiiuji, ze by bylo vhodné
zjistit reliabilitu a validitu méfeni 3D skenerem i u déti. V takovém piipadé by dle mého
nazoru bylo lepsi zvolit k méfeni pozici v sed€, aby byly nohy méfeny bez zatizeni,

protoze by bylo déti tézké zainstruovat k rovnomérnému zatizeni nohou.

Yalgin et al. (2010) uvadéji, ze klinické vysetieni zavisi na vysetfujici osob¢ a je
uréeno na zaklad¢ svého pozorovani, proto métici metody, které nejsou zatizeny chybou
lidského faktoru (schopnost palpace, piesnost méfeni, inava testujiciho apod.), jsou
v dnesni dobé castéji pouzivanymi metodami pro zjisStovani pottebnych informaci
o lidském téle. Kromé toho muze toto méfeni ovlivnit i nepiesnost métidla (Salles & Gyi,
2013). Lee et al. (2014) ve své praci uvadeji, ze 3D skenovéani nohou vykazovaly vyssi
pfesnost ve srovnani s antropometrickym méfenim, otiskovym metoddm a digitalni
plantografii. Zatimco u antropometrického méfeni mize dochéazet ke stlaceni mekkych

tkani nohy, 3D skener do svych méfeni zabird veSkerou tkan, kterd je na noze pfitomna.
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Kromé toho zmifluji, Ze je nutné, aby byl vyzkumnik zaskolen kviili moznym chybam pii
méfeni. Dal§i nevyhody antropometrickych méfeni spocivaji v tom, Ze jsou Casovée
naro¢né (ve srovnani se skenovanim) a u vySetfovanych osob miize dojit k unavé
a nesoustfedéni se na rovhomérné rozlozeni vahy. Z naSich vysledkl lze usuzovat, ze
klinickym méfenim byly hodnoty jednotlivych parametrt mirné nadhodnocovany ve

srovnani s hodnotami vypoctenymi softwarem 3D skeneru.

Salles & Gyi (2013) udavaji, Ze pouziti 3D skenertl je vyhodnym méfenim, protoze
je rychly, cCisty (oproti inkoustové plantografii) a vySetfovand osoba miize zaujmout
jakoukoliv pozici pfi skenovani. VSechna data jsou digitalizovana, proto je mozné
jednodusSe ptenaset. S tvrzenim o rychlosti Ize souhlasit, protoze méteni (skenovani
a vyhodnoceni dat softwarem) testovanym 3D skenerem trvalo okolo jedné minuty.
Zatimco antropometrické meéteni trvalo 3 az 5 minut. Co se tyCe pozice, jsme ovSem
v obou ptipadech vyzadovali postoj ve stoje, nicméné¢ jak bylo zminéno vyse, v budoucnu

by mohla byt zkouména i pro probanda méné naro¢né pozice v sed¢.

Pearsontiv korelacni koeficient je mozné hodnotit podle riiznych autort. Klasické
hodnoceni je od Cohena (1988), které je uvedeno v teoretické c¢asti. Hodnoceni
koeficientu neni Gpln¢€ jednoznacné, to dokazuje i ¢lanek od Posta (2016), ktery srovnaval
rizné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu od fady autord. Lze fict, Ze hodnota
korela¢niho koeficientu vyssi nez 0,6 je adekvatni a n€ktefi autofi ji povazuji za silnou
korelaci a z toho vyplyvajici i silnou validitu. Zatimco vztah hodnot mensich jak 0,3, resp.
0,4 neni korelovany. Hodnoceni podle Ahmada et al. (2019) povazuji za detailn€jsi kvl

jeho men$im intervalim a hodnoceni.

Namétené hodnoty, které byly odlehlé od zbytku dat, nebyly pouzity ke
statistického zpracovani. Bylo potieba zachovat normalni rozdéleni obou korelovanych
proménnych. Pokud by se vyskytly vyznamné odchylky od normalniho rozdéleni,
zeSikmeni rozdéleni nebo vyskyt odlehlych hodnot, tak by to vyznamnym zplsobem
zkreslilo hodnotu korela¢niho koeficientu a znehodnotilo jeho vypocet (Dusek et al.,
2018). Proto se u jednotlivych parametra 1i§i poCty probandii. Tyto hodnoty byly ¢asto
chybou méieni, ke které doSlo pravdépodobné pii piepisu hodnoty zmeétidla nebo
Spatnym vyhodnocenim dat softwarem 3D skeneru. Nejvice dat bylo vyfazeno
u parametrt ,,délka oblouku medidlni podélné klenby nohy* a ,,vySka oblouku medilni

podélné klenby nohy* méfené 3D skenerem i antropometricky. Nejméné dat bylo pouzito
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u hodnoceni vztahu ,,normalizované vysky oblouku medialni podélné klenby* z 3D
skeneru a ,,normalizované vysky tuberositas ossis navicularis* z antropometrického

meéreni.

Mezi limity studie je dlezité zminit, Ze vysledna data mizou ovlivnit chyby méfeni
antropometrického meéfeni, které mohou vzniknout pifi nesprdvném piepisu hodnoty
z posuvného meéfidla ¢i vySkoméru. Tyto chyby se oznacuji jako ndhodné. DalSim
omezenim bylo nestejné osvétleni v mistnosti. I pfes zastinéni roletami pii slune¢ném dni,
byla mistnost jinak osvétlend nez se zatazenou oblohou. Téchto chyb si v§imli Witana
et al. (2006) a uvad¢ji, Ze paprsek skeneru miize ovlivnit prach nebo vysoky osvit. Méteni

3D skenerem bylo nutné n¢kolikrat zopakovat kvili problémiim se softwarem.

44



7 ZAVERY

Na zaklad¢ vysledkil sledovanych parametrii nohy je mozné fici, ze u délky nohy,
Sitky nohy a délky podélného oblouku méfenych 3D skenerem a posuvnym métidlem je
vynikajici zavislost. U vysky oblouku namétené pomoci 3D skenerem a vySkomérem,
normalizované vySky oblouku naméfené pomoci 3D skeneru a normalizované vysky
tuberositas ossis navicularis naméfené vySkomérem byla zavislost vztahu ur¢ena jako
sttedni. U parametru vySka oblouku medidlni podélné klenby métrené 3D skenerem
a vyskou tuberositas ossis navicularis namétena vyskomerem byla urcena zavislost jako

nizka.

Z vysledkt tedy vyplyva, ze témeét vSechny zkoumané parametry je mozné méfit
relativné piesn€ obéma metodami, protoze jsou zameénitelné. Netyka se to vysky oblouku
medidlni podélné klenby méfené 3D skenerem a vysky tuberositas ossis navicularis

namétené klinicky, kterd diky chybam méfeni jevi jako méné presna.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo posoudit vystupy 3D skeneru RS Scan Tiger shodnotami
naméfenymi pomoci konvencnich antropometrickych metod u zdravych dospélych

jedincti.

Teoreticka cast pfiblizuje Ctendii zadkladni informace o anatomii nohy, kde je
vyzdvihnuta klenba nozni a stim souvisejici plochonozi. Statistickd ¢ast se vénuje
validité, Pearsonové korelacnimu koeficientu a limitdm shody. Dale nasleduje vycet
metod, které jsou nejcastéji vyuzivany k diagnostice ploché nohy nebo vSeobecné ke
staviim nozni klenby. Mezi zminiované metody jsou zatfazeny: antropometrické vySetieni,
hodnoceni otiskli nohy (plantografie), RTG vysSetieni, 3D zobrazovani, dynamicka

pedobarografie.

V metodice prace je charakterizovana vyzkumna skupina, kterd byla tvofena
42 studenty (21 muzii a 21 zen) Univerzity Palackého v Olomouci. U testovanych osob
se nesméla vyskytovat bolest v oblasti nohy nebo celé dolni koncetiny jakékoliv etiologie
(Graz, patni ostruha, kofenové drazdéni, apod.). Kazdy proband si pred samotnym
méfenim vyzkousel rovnomérné rozlozeni vahy pomoci zkousky dvou vah. Nésledné
byla probandovi oskenovana prava noha. Poté prob¢hlo antropometrické vysetieni pravé
nohy, kde byly zméfeny zakladni parametry na noze (délka nohy, Sifka nohy, délka
oblouku medidlni podélné klenby, vySka oblouku medialni podélné klenby, vyska
tuberositas ossis navicularis) a nasledné z naméfenych hodnot byly vypocteny NTAH3p

a NTNHc.

Z vysledki, které byly zjiStény, je mozné tvrdit, Ze méfeni pomoci 3D skeneru
a pomoci konvencnich antropometrickych metod je validni u parametrti: délka nohy, Sitka
nohy, délka oblouku medialni podélné klenby, vyska oblouku medialni podélné klenby,
NTAH;3p a NTNHc. Obé méteni je mozné zameénit. Vztah mezi parametry AH3p—NHc je
klasifikovan jako nizky dle Ahmada et al. (2019), a tedy zkoumané metody nejsou

zaménitelné.
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9 SUMMARY

The work aimed to assess the 3D scanner RS Scan Tiger outputs with the values

measured using conventional anthropometric methods in healthy adults.

The theoretical part introduces to the reader basic information about the foot
anatomy, highlighting the arch of the foot and related flatfoot. The statistical part deals
with validity, Pearson’s correlation coefficient and the Limits of Agreement. This is
followed by a list of methods most commonly used for the flatfoot diagnosis or
a condition of foot arch in general. The methods include anthropometric examination,
footprint evaluation (plantography), X-ray examination, 3D imaging and dynamic

pedobarography.

The methodology of the work characterizes a research group consisting of 42
students (21 men and 21 women) of Palacky University in Olomouc. The test subjects
were not allowed to experience any pain in the area of the foot or the entire lower limb
(injury, heel spur syndrome, radicular pain and similar). Before the measurement, each
subject tested an even weight distribution using the test of two scales. Subsequently, we
scanned the subject’s right foot. An anthropometric examination of the right foot was
performed measuring its basic parameters (foot length, foot width, length of the medial
longitudinal arch, height of the medial longitudinal arch, navicular height), and

consequently NTAH3p and NTNHc were calculated from the measured values.

From the obtained results, we may argue that measurements using the 3D scanner
and conventional anthropometric methods are valid for the following parameters: foot
length, foot width, length of the medial longitudinal arch, height of the medial
longitudinal arch, NTAH3p and NTNHc. Both measurements are interchangeable.
Relationship between the parameters AH3p—NHc is classified as low-level according to

Ahmad et al. (2019), and thus the methods examined are not substitutable.
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Priloha 3

Pokyny Géastnikim pfi méfeni
Vyska, vaha

- postavte se na vahu telem ke stupnici a divejte se pfed sebe
- otofte se zady ke stupnici a narovnejte se

Zkous$ka dvou vah

- postavie se kazdou nohou na jednu vahu
- divejte se pfed sebe
- pokuste se rozloZit hmotnost rovnomérné na obé koncetiny

Skener

- postavie se levou nohou na podloZku a pravou nohu poloZte pfiblizné do
stfedu plochy skeneru, bila &arka je uprostfed chodidla

- rozloZte hmotnost rovnomémé na obé& koncetiny, jako jste si nacvicili na dvou
vahach

- piidrite se pravou rukou madla, leva ruka je volné vedle téla

- divejte se pfed sebe

- nehybejte se

- pokuste si zapamatovat, jak Siroko mate nohy od sebe

Antropometrie

- wylezte na stll a postavie se zady ke sténé

- paty se dotykaji stény

- nohy jsou pfiblizné stejné Siroko, jak jste stali na skeneru

- chodidla jsou rovnobézné, pravé chodidlo u vnitfniho okraje desky
- vahu rozloZte rovnomérné na obé konéetiny

- opfete se o sténu a divejte se pfed sebe
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Fact length 234 mm
Foot wath 84 mm
Arch hesght 20 mm
Arch length 163 mm
Estimated shoe size ITSEU

Obriazek 17. Vystup méteni 3D skenerem RS Scan Tiger (archiv autora, upraveno)
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