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Obtaining precise and reliable foot parameters is key for the production
of individually adapted orthopaedic insoles, braces or shoes. The objective of the thesis
was to assess the intra-rater reliability of the results obtained from the 3D scanner
RS Scan Tiger (RSscan International NV, Paal, Belgium) during measurement of the foot
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Pi'ehled pouzitych zkratek

3D Trojrozmérny
AH Vyska medialniho oblouku nohy (Arch height)
AL Délka medialniho oblouku nohy (Arch length)

ANOVA Model analyzy rozptylu (Analysis of variance)

Cl Interval spolehlivosti (Confident interval)
DKK Dolni koncetiny

FL Délka nohy (Foot length)

FW Sika nohy (Foot width)

ICC Vnitrottidni korela¢ni koeficient

LTS Laserové triangulacni senzory

MDC Minimalni detekovateln4d zména

SEM Standardni chyba méfeni



1 UvVoD

Me¢éfeni vysledki terapie je podstatnou soucasti rehabilitace (Huijbregt, Myers, Kay,
& Gavin, 2002). Poskytuje informace o reakci pacienta na 1é¢bu a muze slouzit ke
stanoveni cilii terapie (Bialocerkowski & Bragge, 2008). Zakladni a dtlezitou vlastnosti
kazdého méfeni je jeho reliabilita a validita (Mohajan, 2017), které snizuji riziko vyskytu
zaujatosti hodnotiteld v kvalitativnim vyzkumu (Singh, 2014). Dobra reliabilita a validita
zvySuji duvéryhodnost (Koo & Li, 2016) a kvalitu metody méfeni (Kimberlin
& Winterstein, 2008).

Pomérné castou problematikou v rehabilitaci, ktera vyzaduje diikkladné vysetieni
a zhodnocenti, jSou potize nohou zahrnujici ruizné dysfunkce a deformity (Thabet, Trucco,
Salvi, Wang, & Abboud, 2011). Zanedbané potize nohou se mohou fetézit a zpusobit
bolesti ve vysSich segmentech pohybového aparatu (Buchtelova & Vanikova, 2010;
Marsakova & Pavli, 2012). Pro eliminaci téchto obtizi Iékafi ¢asto voli konzervativni
ptistup 1écby ve formé individualné ptizptisobenych stélek, ortéz, ptipadné prizpisobené
obuvi (Thabet et al.,, 2011). Nicméné pro vyrobu individualné piizpiisobenych
ortopedickych podpirnych pomtcek je nutné ziskat piesné informace o tvaru nohou
jedince. V minulosti byl tvar nohy méfen pouze tradi¢nimi metodami. Nicméné tento
zpisob méfeni miize byt Casoveé naro¢ny a u deformovaného tvaru nohy nedokdze vzdy
dosahnout presnych vysledki (Lee, Baek, & Park, 2017). V soucasnosti jsou zlatym
standardem pfi ziskavani 3D tvaru nohy laserové skenery nohy (Rogati, Leardini,
Ortolani, & Caravaggi, 2019), které jsou rychlejsi a pfesné€jsi metodou ve srovnani
s tradi¢nimi metodami méfeni (De Mits et al., 2010; De Mits et al., 2011).

3D skenery nohy jsou vyuZivany pfii klinickém hodnoceni deformit nohou, vyrobé
ergonomického designu obuvi, ortéz a stélek (Telfer & Woodburn, 2010; Lee, Lin,
& Wang, 2014). Dale se 3D skenery vyuzivaji u riznych diagndz, jako je napiiklad
revmatoidni artritida (De Mits et al., 2011), diabetes mellitus (Jones et al., 2019) ¢i plocha
noha (Oh & Suh, 2017). Nyni jsou v praxi pouzivany 3D skenery nohy od riznych
vyrobcil, u nichZ fada studii potvrdila vysokou spolehlivost pti ziskavani parametr nohy
(Carroll, Annabell, & Rome, 2011; De Mits et al., 2010; Lee et al., 2014). Jednim
z nov¢jSich 3D skenerd nohy dostupnych na trhu je RS Scan Tiger, ktery na rozdil od

ostatnich skeneri méfi automaticky, tedy bez externich znacek.



2 MERENI VE VYZKUMU

Sbér dat je klicovou soucasti vyzkumného procesu. Zahrnuje meéteni, které Ize
definovat jako piifazeni Ciselnych hodnot pozorovéani s cilem kvantifikovat jevy
(Serbetar, 2015). Dle Chrasky (2016) je pro posouzeni méfeni dileZita prakti¢nost,
validita (platnost) a reliabilita (spolehlivost). Prakti¢nost méfeni piedstavuje
jednoduchost, hospodarnost, uspornost, snadnou proveditelnost, malou casovou
naro¢nost, malé naroky na kvalifikaci osoby provad¢jici méieni a dalsi (Chraska, 2016).
Mg¢feni je povazovano za validni, pokud piistroj skutecné méii proménnou, kterou ma
podle piedpokladu méftit (Chraska, 2016; Carmines & Zeller, 1979). Predpokladem dobré
validity je dostatecné vysokd reliabilita (Chraska, 2016). Méfeni lze povaZovat za
reliabilni, jestlize je stejného vysledku dosazeno opakovanym méfenim stejné entity
(Wright & Feinstein, 1992). Reliabilni méfeni jsou stabilni v ¢ase, vykazuji pfiméfenou
uroven variability méfeni (Rothstein, 1985) a jsou dostate¢né citliva (piesnd) k detekci
minimalniho klinicky dileZitého rozdilu. Cim je méfent citlivéjsi, tim snazsi je detekovat

zlepSeni po intervencich nebo zhorSeni v pribéhu ¢asu (Lexell & Downham, 2005).

2.1. Chyby méreni

Ve skutecnosti bezchybné méteni neexistuje v zddné oblasti védeckého vyzkumu
(Carmines & Zeller, 1979). Teorie méfeni predpoklada, ze bez ohledu na zvoleny druh
méfeni vznika vzdy uréité mnozstvi chyb (Bartlett & Frost, 2008; Serbetar, 2015), jejichz
minimalizace béhem sbéru dat je kriticky dilezitd pro jakykoliv vyzkumny postup
(Atkinson & Nevill, 1998). Chyba méfeni je popsana jako diivod zmény skute¢ného skore
béhem testovani (Nunnally & Bernstein, 1994). Soucet chybového a skute¢ného skore
tvoti kazdé skore ziskané méficim ptistrojem béhem standardniho vyzkumu (Kimberlin

& Winterstein, 2008).

Chyby méteni lze podle pfi¢iny rozd€lit na hrubé, ndhodné a systematické
(Mohajan, 2017). Hrubé chyby méfeni jsou zpisobené zavaznym porusenim pracovniho
postupu. Jsou tedy snadno rozeznatelné a jejich ptivod musi byt odstranén (Reichenbécher
& Einax, 2011). Nahodné chyby méfeni jsou zakladnim problémem spolehlivosti, protoze
vznikaji vzdy pii méfeni jakéhokoliv jevu. Tyto chyby jsou nepiedvidatelné (Bruton,
Conway, & Holgate, 2000; Carmines & Zeller, 1979) a 1isi se svou velikosti v kazdém

skore (Bialocerkowski & Bragge, 2008). Jejich pii¢inu nelze piimo stanovit kvili
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nahodnym zménam parametru nebo systému méfeni (Sharma, Kumar, & Kumar, 2017).
Naopak systematické chyby méteni jsou predvidatelné a maji v kazdém skore stejnou
velikost (Mohajan, 2017; Portney & Watkins, 2000). Dé&li se dale na instrumentalni,
environmentalni, pozorovaci (zptisobené nespravnym pozorovanim, Spatnym odectem na
pfistroji aj.) a teoretické chyby (zplisobené zjednodusenim modelového systému)
(Mohajan, 2017). Nahodné a systematické chyby jsou ptitomny pii jakémkoliv méteni
a dohromady tvoii celkovou chybu méfeni (Allen & Yen, 1979; Bialocerkowski
& Bragge, 2008).

rwe

Chybu méfeni mlize zapfiCinit testujici osoba, testovana osoba, ptistroj nebo vlivy

vnéjsiho prostredi (Mohajan, 2017; Sharma et al., 2017).

MV

dovednostmi a kompetencemi pii provadéni méteni. Pro redukeci téchto chyb je dilezité,
aby testujici byl dobfe odpocaty, disledny, mél v méfeni dostatecnou praxi a dodrzoval

standardizované méfici protokoly (Mohajan, 2017; Wright & Feinstein, 1992).

b) Pacient mlize neumyslIné ptispét k nahodné chybé v dusledku bolesti, nervozity,
rozptyleni ¢i nedostate¢ného porozuméni instrukcim. Minimalizaci téchto chyb miize
zajistit prubeh méfeni v tichém prostiedi, jasné, jednoduché a standardizované pokyny
pro pacienta a vyzkouseni si daného tkolu jednou ¢i dvakrat pfed samotnym méfenim

(Bialocerkowski & Bragge, 2008).

c) Chyby zptsobené zafizenim mohou nastat z divodu nedostateéné kalibrace,
zahtati nebo provozu v neoptimalnich podminkach (Domholdt, 2005). Riziko vyskytu
téchto chyb lze snizit pravidelnym servisem a kalibraci zafizeni podle pokynil vyrobce.
Dale pouzitim stejného zafizeni v sériovych méfenich a dodrZzenim vhodného zpisobu

manipulace a skladovani zatizeni (Bialocerkowski & Bragge, 2008).

d) Vlivy vnéjsiho prostiedi, které mohou méfeni ovlivnit, zahrnuji napft. tlak,
teplotu, vlhkost, prach, vibrace, hluk, elektrostatické nebo magnetické pole. Pro prevenci
vzniku téchto chyb méfeni je potieba v laboratofi zajistit napt. konstantni vlhkost, teplotu
a nepfitomnost vn¢jSiho elektrostatického ¢i magnetického pole v okoli pfistroje

(Mohajan, 2017).
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2.2. Reliabilita (spolehlivost)

Pted pouzitim jakéhokoliv méficiho pfistroje v ramcei vyzkumu ¢i klinické aplikace
musi byt stanovena jeho reliabilita (Koo & Li, 2016). Reliabilitu Ize definovat jako
konzistentnost méfeni nebo vykonu jednotlivce pii testu (Safrit, 1989). Podrobnéji je pak
spolehlivost popisovana napft. jako pomér variability mezi skore jednotlivych subjekta
k celkové variabilité¢ vSech skore vzorku (Kottner & Streiner, 2011). Spolehlivost pfimo
(Baumgartner, 1995). Hodnoceni spolehlivosti se piedev§im zaméfuje na stanoveni
mnozstvi nahodnych chyb v méteni (Portney & Watkins, 2000), protoze maji veétsi
tendenci pfispivat k celkové chybé neZ chyby systematické (Atkinson & Nevill, 1998),
které dle Mohajana (2017) ovliviuji validitu. Pro odhad spolehlivosti 1ze pouZzit model
analyzy rozptylu (ANOVA), ktery rozd¢€luje variabilitu dat do dvou kategorii: rozdily
mezi skupinami a rozdily uvniti skupin (Bartlett & Frost, 2008).

2.2.1. Typy reliability

Existuje mnoho statistickych postupti pouzivanych pti odhadu spolehlivosti, které
lze obecné klasifikovat do dvou typu spolehlivosti: stabilita v ¢ase a vnitini konzistence

(Bajpai & Bajpai, 2014; Baumgartner, 1989).

Bialocerkowski a Bragge (2008) popisuji tii Casto pouzivané typy hodnoceni

spolehlivosti v rehabilitaci: test-retest, intra-rater a inter-rater reliabilitu.

., lest-retest reliabilita (spolehlivost opakovaného testu) posuzuje konzistenci
méfeni zaznamenaného nastrojem pii opakovaném podani testu na stejném subjektu za
stejnych podminek. Obecné svédci o spolehlivosti v situacich, béhem kterych terapeuti
nezasahuji do procesu méteni nebo efekt terapeuti je zanedbatelny, napi. dotazniky (Koo
& Li, 2016; Portney & Watkins, 2000). Jednotliva testovani by méla byt realizovana
s dostateCnym Casovym rozestupem. Prfi pfili§ kratkém rozestupu roste riziko vzniku
unavy ¢i procesu uceni. Naopak pii nadmérné velkém rozestupu muize dojit ke skute¢nym

zmeénam méiené proménné (DeVon et al, 2007).

»Intra-rater reliabilita (opakovatelnost) taktéz hodnoti konzistenci méteni pii dvou
¢i vice opakovani testu za stejnych podminek, ale oproti ,,test-retest™ reliability je mefeni
zaznamenano jednim terapeutem, nikoliv nastrojem. U tohoto typu spolehlivosti je

potieba vzit v tvahu dobu mezi méfenimi, protoZe terapeut muze byt ovlivnén vysledkem
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prvniho méfeni, ktery ma jesté v ,,zivé* paméti (Portney & Watkins, 2000). Déle vysledky
vyhodnoceni intra-rater reliability musi byt interpretovany s ohledem na turoven

dovednosti métitele (Domholdt, 2005).

»Inter-rater reliabilita (objektivita) hodnoti konzistenci méfeni provadéného
dvéma nebo vice terapeuty na stejné skupiné subjekti (Koo & Li, 2016; Portney
& Watkins, 2000) za stejnych podminek. Pokud je test spolehlivy, skore obou méfiteli
bude pro kazdého jednotlivého pacienta identické. Intra-rater i inter-rater reliabilita jsou
obecné pouzivany Vramci fyzickych testli (naptf. aktivni rozsah extenze zapésti)

(Bialocerkowski & Bragge, 2008).

2.2.2. Zpiusoby vyjadreni reliability

Baumgartner (1989) identifikoval relativni a absolutni vyjadteni reliability, které
lze zobrazit prostfednictvim nékolika jejich ukazateli. Pro co nejptesnéjsi interpretaci
spolehlivosti je doporucovano spolehlivost vyjadfit vice nez pouze jednim ukazatelem

miry spolehlivosti (Atkinson & Nevill, 1998; Hopkins, 2000; Lexell & Downham, 2005).

Relativni spolehlivost

Relativni spolehlivost je mira, do jaké se opakovana méfeni u jednotlivci shoduji
(Atkinson & Nevill, 1998). Tvoti pomér celkové variability (mezi subjekty/méfeni)
a individualni variability (uvnitf subjektu/méfeni), ktery vytvaii koeficient spolehlivosti

(Serbetar, 2015).

BéZzné pouzivanymi ukazateli relativni spolehlivosti jsou Pearsontv korela¢ni
koeficient (Pearsonova r) a vnitrotiidni korelaéni koeficient (ICC). Pearsonuv korela¢ni
koeficient je nejoblibenéjsi forma korelace, kterd se pouzivd k vypoctu korelace mezi
dvéma sadami méfeni (Serbetar, 2015). Nicméné nevyhodami tohoto koeficientu je, Ze
klinikiim neposkytuje nahled na systematické chyby (Vaz, Falkmer, Passmore, Parsons,
& Andreou, 2013), je velmi zavisly na vzorku (Atkinson & Nevill, 1998) a neda se pouzit
u vice nez dvou sad méfeni (Thomas & Nelson, 2001). Proto je misto Pearsonova

korelaéniho koeficientu ¢asto uvadén vnitrotiidni korela¢ni koeficient (Vaz et al., 2013).

Vnitrotfidni korelaéni koeficient (ICC) je Siroce pouzivany index spolehlivosti pro
hodnoceni test-retest, intra-rater a inter-rater reliability (Koo & Li, 2016). Pouziva se
Casto k vypoctu korelace mezi vice neZ dvéma sadami méfeni (Lexell & Downham, 2005)

na stejném subjektu (Bartlett & Frost, 2008; Serbetar, 2015), kdy mezi nimi odrazi jak
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miru korelace, tak i jejich vzajemnou shodu (Koo & Li, 2016). ICC je vyjadfovan
hodnotou od 0 (nespolehlivé méfeni) do 1 (dokonala spolehlivost) (de Vet, Terwee, Knol,
& Bouter, 2006). Odhad ICC ziskany ze studie spolehlivosti je pouze oc¢ekavanou
hodnotou skutecného ICC, proto je vhodné&jsi vyhodnotit troven spolehlivosti na zaklad¢
95% intervalu spolehlivosti (95 % CI) odhadu ICC, nikoli samotného odhadu ICC (Koo
& Li, 2016). Dle Koo a Li (2016) by odhady ICC a jejich 95 % CI m¢ly byt ve studiich
vzdy uvadény. Stejni autofi klasifikuji ICC, na zakladé jeho 95 % CI odhadu, do 4 stupnii:

e Hodnoty < 0,5 = nizka spolehlivost

e Hodnoty mezi 0,5-0,75 = stfedni spolehlivost
e Hodnoty mezi 0,75-0,9 = dobra spolehlivost
e Hodnoty > 0,9 = vynikajici spolehlivost

Existuje celkem 10 forem ICC (McGraw & Wong, 1996; Koo & Li, 2016). Kazda
forma zahrnuje odlisné predpoklady pfi jejim vypoctu, tudiz mize poskytnout odlisné
vysledky pfi jeji aplikaci na stejny soubor dat nez ostatni formy ICC. Proto by ve studii
meéla byt vzdy specifikovana forma ICC, ktera byla pti vypoctu pouzita (Koo & Li, 2016).
Stejni autofi doporucuji ve studiich spolehlivosti vyuZzit osvédéeny postup vykazovani

ICC zahrnujici informace o softwaru, modelu, typu (vybér typu) a definici.

Velikost ICC zavisi na variabilité ve vzorku (mezi subjekty) (Serbetar, 2015; Weir,
2005). To znamena, Ze jeji pfifazeni k jinym populacim miiZe byt nejednoznacné. DalSim
nedostatkem tohoto koeficientu je, Ze jeho hodnoty neposkytuji informace o mnozstvi

jednotlivych zmén nebo chyb ve skore (Weir, 2005).

Absolutni spolehlivost

Absolutni spolehlivost je mira, v jaké se opakovand méfeni u jednotlived lisi
(Atkinson & Nevill, 1998) — ¢im mén¢ se lisi, tim vyssi je spolehlivost (Bruton et al.,
2000). Tyka se tedy variability zpisobené nahodnou chybou (Baumgartner, 1989).
Absolutni spolehlivost neni zavisla na vzorku, protoze rozsah individudlnich skore neni
zapoéitan (Serbetar, 2015). Ukazatelem absolutni spolehlivost je napf. standardni chyba
méfeni (SEM) a minimalni detekovatelnd zména (MDC) (Serbetar, 2015;
Vaz etal., 2013).

Standardni chyba méfeni (SEM) je standardni odchylka vSech chyb v jednom
méieni. Pfedstavuje stabilitu nebo variabilitu odezvy a definuje rozsah skoére, které Ize

o¢ekavat v opakovaném testu (Serbetar, 2015). Hopkins (2000) oznacuje SEM jako miru
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variace uvniti subjektu, ktera je povazovana za ,,ndhodnou zménu v mire, kdy je jeden
jedinec mnohokrat testovan® (Hopkins, 2000, 2). Cim vétsi je velikost vzorku, tim je SEM
mensi (Altman & Bland, 2005; Tang, Zhang, & Zhang, 2019), coz znamena v¢tsi
spolehlivost (Bruton et al., 2000). SEM Ize také pouzit k odhadu minimalni detekovatelné
zmény (MDC) (Schwenk, Gogulla, Englert, Czempik, & Hauer, 2012).

Nejbéznéjsi zplisob vypoctu citovany ve sportovni védecké literatuie je pomoci

rovnice (Baumgartner, 1989):
SEM = SD x /(1 —ICC),

kde SD je standardni smérodatna odchylka vzorku a ICC je vypocteny vnitrotiidni

korelaéni koeficient (Atkinson & Nevill, 1998).

SEM muze byt taktéz definovana rovnici:

SEM = VWMS,

kde WMS je primérna ctvercovd hodnota uvnitt subjektu odebrand z analyzy

rozptylu (ANOVA) pro opakovana méfeni (Lexell & Downham, 2005).

Minimalni detekovatelna zména (MDC) je nejmensi mirou zmény skore, ktera je
zpusobena skutecnou zménou skore a nikoli chybou v méfeni (Beckerman et al., 2001,
Serbetar, 2015). Nastavuje hranici minimalni detekovatelné skute¢né zmény, kterou lze
pomoci nastroje méfit (Vaz et al., 2013). Skore zmény lze povazovat za skute¢nou zménu,
je-li vétsi nez hodnota MDC (Serbetar, 2015; van Kampen et al., 2013). Tento ukazatel
absolutni spolehlivosti je pro kliniky vyznamny, protoZze dokéze vyhodnotit u¢innost
terapeutickych intervenci (Goldberg, Casby, & Wasielewski, 2011) a odhalit tak, zda
doslo ke skuteénému pokroku v méfené schopnosti (Serbetar, 2015). Dale je MDC
kvantifikovana ve stejnych jednotkach jako néstroj pro hodnoceni, proto je vhodna pro

snadnou klinickou interpretaci (Vaz et al., 2013).

Vypocet MDC zéavisi na SEM, proto je MDC také vyjadiena v piivodnich mérnych
jednotkach se spolehlivosti 90 % nebo 95 %. To znamena, ze pokud je rozdil ve skore
vétsi nez MDC, existuje 95% pravdépodobnost, Ze rozdil nebyl zpiisoben chybou nebo

variaci, ale byl vysledkem skute¢ného rozdilu v méfeni (Serbetar, 2015).
Obecny vzorec pro vypocet MDC dle de Vet et al. (2006) je vyjadieny jako:
MDCoss = 1.96 X SEM x V2,
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kde 1,96 v MDCgs rovnici predstavuje z-skore na 95% trovni spolehlivosti, zatimco
multiplikator druhd odmocnina 2 je obsaZena, protoze se uvazuje méteni ve 2 ¢asovych

bodech.

Obecnou vyhodou ukazatelti absolutni spolehlivosti oproti ukazatelim relativni
spolehlivosti je snazsi extrapolace vysledku studii absolutni spolehlivosti na nové jedince

a porovnani spolehlivosti mezi riznymi nastroji méteni (Atkinson & Nevill, 1998).
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3 VYZNAM LIDSKE NOHY

Noha je v tradi¢ni ¢inské mediciné povazovana za druhé srdce ¢loveéka (Xiong,
Zhao, Jiang, & Dong, 2010). Jedna se o nedilny ¢lanek lidského téla, ktery je soucasti
funkénich fetézcl a ovliviiuje celkové drzeni téla a fizeni pohybu (Marsakova & Pavlu,
2012). Ob¢é nohy dohromady zahrnuji jednu ctvrtinu z celkového poctu kosti v téle
(Kanaani et al., 2010). Kosténa ¢ast nohy spole¢né s vazivovou (pasivni) a svalovou
(aktivni) podporou tvoii dvé podélné klenby, medialni a lateralni, a jednu méné patrnou
pti¢nou klenbu nozni (Chan & Rudins, 1994). Nozni klenby pfi dostate¢né elasticité vazt
a svall funguji jako pruziny, které svym mirnym zploSténim obloukl pii kontaktu
chodidla se zemi a naslednym obnovenim svého normalniho tvaru umoziuji pruzny
naslap (Frowen, O'Donnell, & Burrow, 2010). Podle vysky oblouku lze nohu rozdélit na
plochou, normalni a vysoce klenutou (Dahle, Mueller, Delitto, & Diamond, 1991,
Ganesan & Ranganathan, 2018).

Dle Dylevského (2009) ma noha dvé hlavni funkce: statickou (nosnou), kdy nese
hmotnost téla a dynamickou (lokomo¢ni), kdy umoziuje ptesun této hmotnosti a nasledné
chiizi. Saltzman a Nawoczenski (1995) uvadi pét hlavnich funkei lidské nohy, které chtizi

usnadnuyi:

1) Jedna se o nosnou konstrukci, ktera snese zna¢né svislé a smykové sily.

2) Plni funkci paky, kdy klenuta struktura nohy propiajcuje lytkovym svalim
mechanickou vyhodu, ktera jim umoZiiuje zvednout té€lo od zemé a pohanét jej
dopiedu.

3) Absorbuje a rozptyluje narazové viny Sitené kazdym krokem.

4) Vyrovnava t€lo a odolava jeho stalému sklonu k padu.

5) Noha plni ochrannou funkci, kdy slouzi jako bariéra a zdroj senzorickych

informaci o vn&jsim prostiedi.

Jedna se tedy o komplexni a flexibilni strukturu, kterd dale usnadiiuje Usporu
energie (Frowen et al., 2010) a zajistuje funkci opérnou, tichopovou, proprioceptivni

a termoregulacni (Lewitova, 2016).

Pokud noha neplni dostate¢né své funkce, mize to vést k fetézeni funkcnich poruch
a zménam na vSech urovnich pohybového systému (MarSakova & Pavla, 2012).
Nasledkem pak miize byt hrubé naruseni pohybového stereotypu a vznik obtizi v oblasti

panve, bederni patete, popt. horni kréni patete. Konkrétné nefunkéni klenba nozni je
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zdrojem zkreslené aferentace (Buchtelova & Vanikova, 2010), ktera vede ke zhorSeni

stability, coz mlze zapfi€init ¢ast&js$i vyskyt tirazti (Marsdkova & Pavli, 2012).

V soucasnosti Se problémy s nohama bézné vyskytuji u Siroké skupiny lidi (Thabet
et al., 2011), proto je podstatné nohu dikladné vysetiit (Marsakova & Pavli, 2012). Dle
Thabeta et al. (2011) se jedné o poruchy rizného stupné, od jednoduchych poruch az po
konzervativnim piistupem. Ten obvykle piedstavuje aplikaci volné prodejnych nebo
individualné ptizpisobenych ortopedickych stélek, ortéz, ¢i terapeutické obuvi, jejichz
ucelem je zmirnit bolesti, zlepsit funkce nohy a zajistit korekci deformit (Thabet et al.,
2011). Nicmén¢ vyroba piizpisobenych vlozek, ortéz a obuvi vyzaduje ziskani piesnych
rozméri nohy. To dokaze zajistit 3D skener nohou, ktery lze soucasné vyuzit
k vyhodnoceni deformit nohou (De Mits et al., 2010; Stankovié¢, Huysmans, Danckaers,
Sijbers, & Booth, 2020; Thabet, Trucco, Salvi, Wang, & Abboud, 2014).
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4 CHARAKTERISTIKA 3D SKENERU

3D skener je zatfizeni, jehoz ucelem je ptfevedeni skutecného objektu do digitalni
podoby (Téth & Zivéak, 2014). Je schopen pomoci sady senzorii snimat data o tvaru,
vzhledu (tj. barvé) a odrazivosti nezakrytého povrchu objektu ruznych velikosti — od
velikosti mince po velikost budovy (Bellocchio, Borghese, Ferrari, & Piuri, 2012;
Ebrahim, 2015; Toth & Zivéak, 2014). 3D skener ma zorné pole podobné kuZelu, ve
kterém shromazd’uje informace o vzdalenosti povrchli. VéEtSinou jediny sken nestaci

k vytvoteni uplného 3D modelu objektu, proto je zapottebi vice skenii z mnoha riznych
uhla (Ebrahim, 2015).

Aplikace 3D skeneru je velmi rozmanita a jejich vlastnosti mohou byt odlisné.
Nicmén¢ vSechny 3D skenery funguji na stejném obecném principu, kdy z urcitého typu
zafeni odrazeného od povrchu skenovaného objektu ziskavaji tzv. mracno bodu.
Spojenim bodli mracna piimkami je vytvofen polygonovy sitovy model a néasledné

vysledny 3D model (Bellocchio et al., 2012; Ebrahim,2015).

3D systémy se vyuzivaji napf. v reverznim inzenyrstvi, kontrole kvality,
architektuie, multimédiich, uméni, medicin¢ (To6th & Zivéak, 2014), strojirenstvi, véde,

armad¢ a odévnim prumyslu (Piperi, Galantucci, Kagani, Shehi, & Spahiu, 2014).

4.1. Hlavni parametry skeneru

3D skener lze hodnotit z hlediska piesnosti, rozliSeni, rychlosti, flexibility,

robustnosti, pouzitelnosti a invazivity (Bellocchio et al., 2012).

e Presnost je index, ktery udava rozdil mezi skute€nou a zmétfenou hodnotou
(Mendficky & Keller, 2015). Pfesnost samotného skeneru se mutize lisit v zavislosti
na objektu a metodé pouzité ke skenovani (Luximon & Goonetilleke, 2004).

e _Rozliseni naskenovanych dat udava nejkratsi moznou vzdalenost, jakou dané
zatizeni dokaze zméfit” (Mendficky & Keller, 2015, 36). Vyssi rozliSeni skeneru
znamena lepSi schopnost systému zachytit drobné detaily na méfeném objektu
(Mendricky & Keller, 2015).

e Rychlost je definovana jako ¢as potifebny k méfeni daného prvku. Muze byt dana
poctem bodil ziskanych béhem skenovani za sekundu (Bellocchio et al., 2012;

Mendfticky & Keller, 2015).
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e Flexibilita systému je schopnost ptizplsobit se pfi méfeni riznym podminkam,
napf. materialu, velikosti skenovaného objektu atd. (Bellocchio et al., 2012).

e Robustnost popisuje citlivost systému na podminky prostiedi (Bellocchio et al.,
2012).

e Pouzitelnost systému popisuje technické znalosti uzivatele potfebné pro spravné
pouzivani skeneru (Bellocchio et al., 2012).

e Invazivita je schopnost systému poskodit skenovany piedmét. Napi. dopadajici
svétlo mize zménit povrch objektu nebo mechanicky kontakt mezi skenerem

a skenovanym objektem miize poskodit kiehky predmét (Bellocchio et al., 2012).

4.2. Klasifikace 3D skeneru

Klasifikace déli 3D skenery do dvou zakladnich kategorii: kontaktni a bezkontaktni
skenery (Bellocchio et al., 2012; Ebrahim, 2015). Bezkontaktni 3D skenery Se na rozdil
od kontaktnich 3D skenerti béhem skenovani objektu nedotykaji, ale jeho tvar snimaji
prostfednictvim urcitého druhu zéfeni. Diky tomu lze bezkontaktni 3D skenery vyuzit pii
skenovani kiehkych nebo nadmérné velkych objektt (napft. krajiny a budovy) (Bellocchio
et al., 2012). Navic také dokazou ziskat vysoce piesné mra¢no bodu (Ebrahim, 2015).

Bezkontaktni 3D skenery lze dale rozd¢lit na aktivni, pasivni, transmisivni a reflexivni.

Nejcastéji pouzivanymi aktivnimi bezkontaktnimi 3D skenery jsou V soucasnosti
laserové nebo optické 3D skenery (Toth & Ziveak, 2014; Zeman, 2018). Oba typy
skenerd patii mezi predstavitele reflexnich optickych technologii skenovani, které objekt
snimaji pomoci svétla, napt. laseru nebo strukturovaného svétla (Sansoni, Trebeschi,
& Docchio, 2009). Jejich pfesnost je omezena pii skenovani lesklych, prihlednych
¢i zrcadlicich se objektt (Ebrahim, 2015).

Laserové 3D skenery vyuzivaji ke sniméani povrchu objektu laserovy paprsek, ktery
je po odrazu od objektu zachycen. Na zakladé¢ doby navratu svételného paprsku a thlu
dopadu je stanovena poloha skenované oblasti v prostoru (Téth & Zivéak, 2014). Jedna
se o velmi pfesné 3D skenery, jejichz délkova presnost ¢ini £ 0,025 mm az 0,05 mm

a opakovatelnost méfeni jednoho bodu v prostoru az 0,02 mm (Zeman, 2018).

Optické 3D skenery ke sniméani povrchu objektu pouzivaji optické zateni o vinové
délce mezi 100 nm a 300 um (Bellocchio et al., 2012). Pracuji na fotografickém principu,

kdy je objekt skenovan z nékolika uhli. Nasledné dochézi ke spojeni téchto snimki, ¢imz
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vznika digitalizovany 3D obraz objektu (Toth & Zivéak, 2014). Dle Zemana (2018) jsou
tyto 3D skenery vhodné pro rychlé skenovani s texturou s ptesnosti az + 0,1 mm, c0z
znaci nizsi presnost ve srovnani laserovymi 3D skenery. Toto tvrzeni potvrdily vysledky
studie autorti Totha a Ziveaka (2014), ktefi srovnavali pfesnost méfeni objektu laserovym

a optickym 3D skenerem. Na druhou stranu optické 3D skenery urychli proces méfeni
(Zeman, 2018).

Laserové i optické 3D skenery vyuzivaji rizné zpisoby technologii 3D skenovani.
Pfevazn¢ vsak pouzivaji princip triangulace (Ebrahim, 2015; Rocchini, Cignoni,
Montani, Pingi, & Scopigno, 2001). Aktivni triangulacni systémy se obecné vyznacuji
svou relativni rychlosti a dobrou pfesnosti, kterd zavisi na Uhlu mezi vyzafovanym
svétlem a piimkou pohledu, a také na poméru mezi vzdalenosti emitoru/senzoru
a vzdalenosti objektu. Dale jejich pfesnost mize byt ovlivnéna okolnim osvétlenim
(Bellocchio et al., 2012), snimanim objekti s lesklym povrchem, s nizkou mirou
odrazivosti povrchu ¢i s vyznamnymi podpovrchovymi rozptyly (Bernardini
& Rushmeier, 2002). Konkrétnim piikladem jsou napt. 3D skenery nohy, které jsou
prevazné zalozeny na principu laserové triangulace, kdy povrch nohy snimaji pomoci
laserovych triangulaénich senzort (Lee et al., 2017; Novak, Babnik, Mozina, & Jezersek,
2014). Ve skute¢nosti mnoho 3D skeneri kombinuje vice nez jednu techniku
3D skenovani, ¢imz vznika univerzalnéj$i skenovaci systém (Bellocchio et al., 2012;

Ebrahim, 2015).

4.3.  Princip laserové triangulace, laserovy triangula¢ni senzor

V systému laserové triangulace laserovy emitor promita laserovy paprsek na povrch
objektu a vyuziva kameru k vyhledani umisténi laserového bodu. V zavislosti na tom, jak
daleko laser zasdhne povrch, se laserova tecka objevi na riznych mistech zorného pole
kamery. Tato technika se nazyva triangulace, protoze laserova tecka, kamera a laserovy
emitor tvofi trojuhelnik (obrazek 1). Pfi triangulaci je znama délka jedné strany
trojuhelniku, vzdalenost mezi kamerou a laserovym emitorem a thel rohu laserového
emitoru. Uhel rohu kamery lze zjistit na zakladé umisténi laserové te¢ky v zorném poli
kamery. Tyto tii informace plné urcuji tvar i velikost trojihelniku a udavaji umisténi rohu
laserového bodu trojuhelniku (Ebrahim, 2015). Obecny postup laserové triangulace ma

dva kroky. Béhem prvniho kroku jsou odectenim dvou snimkil (jeden pofizeny se
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zapnutym laserem, druhy bez néj) identifikovany pixely obrazu, které jsou pod vlivem
laserového paprsku. Ve vysledném obrézku se k identifikaci pozadovanych pixelt
pouziva prahovy filtr. Ve druhém kroku jsou vyieSeny rovnice triangulace a virtudlni

model je uloZen pro export nebo vizualizaci (Acosta, Garcia, & Aponte, 2006).

Laserovy triangula¢ni senzor (LTS) je obecné vybaven jedinou kamerou
a linkovym laserem. Nicmén¢ jeden LTS nedokdze ziskat piesné informace o povrchu
celé nohy, protoze jedna jedind kamera muze zplsobit okluze (tzn. vzajemné neviditelna
plocha objektu) (Lee et al., 2017). Proto moderni 3D skenery nohy obsahuji vice
LTS slozenych z dudlnich kamer, které snizuji mnozstvi okluzi. To umoziuje presnéji
rekonstruovat objekty s vinitou geometrii povrchu (So, Michieletto, & Menegatti, 2012).
LTS mohou vykonavat rota¢ni nebo linearni pohyb (Lee et al., 2017).
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|
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Obpct

Obrazek 1. Princip laserového triangula¢niho senzoru (jsou zobrazeny dve polohy

objekttt) (Ebrahim, 2015, 327).

44. 3D SKENERY NOHY

3D skenery mohou povrch nohy snimat pomoci strukturovaného svétla nebo laseru
(Lee et al., 2017; Rogati et al., 2019). Lze je rozd¢lit na statické a dynamické 3D skenery
nohy (Telfer & Woodburn, 2010).

4.4.1. Statické vs. dynamické 3D skenovani nohy

Zatimco staticky 3D skener méti nohu v klidové pozici, dynamicky 3D skener

dokaze zachytit 3D tvar nohy béhem pohybu (Telfer & Woodburn, 2010). B€hem chlize

22



dynamicky 3D skener osvétluje nohu jedince a videokamera zaznamenéva sled snimkd,
které jsou nasledné zpracovany za ucelem rekonstrukce tvaru povrchu nohy (Thabet

etal., 2011).

Ve skutecnosti jsou antropometricka data nohy obvykle métena pouze ve statickych
pozicich (Schmeltzpfenning, Plank, Krauss, Aswendt, & Grau, 2009). Nicméné fada
studii ukazuje zna¢né rozdily v 3D tvaru nohy ziskaném ve statice a dynamice jak u déti,
tak i dospélych (Barisch-Fritz, Schmeltzpfenning, Plank, & Grau, 2014;
Schmeltzpfenning et al., 2009). Thabet et al. (2011) ve své studii zjistili, ze pii skenovani
v dynamickych podminkach je délka nohy primérmé o 9 mm vétsi nez pfi statickych
podminkach. Tento vysledek naznacuje, ze pouziti dynamickych 0daji o nohéch
poskytuje piesnéjsi vysledky pii navrhovani vlozek vyrobenych na miru. Autofi Thabet
etal. (2011) a Yoshida, Saito, Aoki, Kouchi a Mochimaru (2012) tedy doporucuji vyrabét
obuv a ortopedické podpory nohy na zaklad¢ dynamického 3D skenovani, protoze jsou

pfevazné pouzivany v dynamickych podminkéch, tzn. pti chiizi nebo béhu.

4.4.2. Proces a zptisoby snimani nohy 3D skenerem

Vétsina 3D skenert nohy pouziva celkem 8 kamer a 4 linkové lasery (Lee et al.,
2017). Prikladem je nozni skener YETI ™ I (Vorum Research Company, Vancouver,
British Columbia, Canada), ktery shromazd’uje povrchova data na nékolika fezech po celé
délce nohy. Ctyfi lasery zaii na povrch linii svétla a osm kamer poté zachycuje obrazy
odrazeného laserového svétla v kazdé sekei podél povrchu, které se pouZiji ke stanoveni
3D soutadnic bodl v kazdé sekci (Witana, Xiong, Zhao, & Goonetilleke, 2006). Cely
3D tvar nohy je sniman pohybem celé sestavy kamer projektorti podél podélné osy nohy
(od prsti k paté) (Novak et al., 2014).

3D skenery nohy umoznuji skenovani bud’ jedné nohy, nebo obou nohou zaroven
(Obrazek 2 a 3). Stejné tak nékteré skenery snimaji pouze dorsalni ¢i plantarni stranu
nohy, zatimco jiné cely povrch nohy (dorsalni i plantarni stranu). Napi. Novak et al.
(2014) ve své praci skenovali pouze dorsalni povrch obou nohou sou¢asné pomoci
rota¢niho LTS, kdezto Lee et al. (2017) vyuzili ke snimani celého povrchu jedné nohy

rotaéni 1 linearni LTS.
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Nohu Ize skenovat v zatizeném i nezatizeném stavu. Nicméné urCité studie
prokazaly odli$ny tvar nohy pii nulovém, polovi¢nim ¢i plném zatizeni nohy (Tsung,
Zhang, Fan, & Boone, 2003; Xiong, Goonetilleke, Zhao, Li, & Witana, 2009). Napiiklad
vysledky studie Tsung et al. (2003) ukazaly, ze vétsi zatizeni nohy vyznamné zvétsilo
kontaktni plochu, délku nohy, Sitku nohy a §itku zanozi, zatimco snizilo primérnou
vysku, vysku oblouku a uhel oblouku. Skenovani nohy v nezatizeném stavu lze vyuzit

napiiklad u miminek a malych déti (Ganesan, 2018).

Obrazek 2. Piiklady skenovani jedné nohy v nezatizeném (A) (Algar & Guldberg,
2013, 38) a zatizeném stavu (B) (De Mits et al., 2011, 200).

MH motion control

(RS232) - CU&SM
s
MH
Image \\ f
transfer LF\. 3
(FireWire)
------- > camera
3 view area
MH 3 FireWire
camera laser light
view area plane

Obrazek 3. Piiklad skenovéani obou nohou soucasné¢ pomoci rotaéni métici hlavy:
MH = méfici hlava, CU = ftidici jednotka, SM = krokovy motorovy pohon, RA = oto¢né
rameno, SP = stojici ploSina, RF = prava noha, LF = leva noha (Novak et al., 2014, 686).
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Na zakladé digitalniho 3D modelu nohy jsou definovany a extrahovany rozméry
nohou (Witana et al., 2006; Lee & Wang, 2015; Zhao, Xiong, Bu, & Goonetilleke, 2008).
Orienta¢ni body na povrchu nohy jsou umistény bud’ ruéné (Sarghie, Costea, & Liute,
2013; Witana et al., 2006), nebo automaticky (Liu, ShangGuan, Lin, & Jiang, 2008). Na
zaklad¢ umisténi téchto bodu lze zjistit délkové, Sitkové, vyskové, obvodové i uhlové
rozméry nohy (tabulka 1), které se pouzivaji napt. pro navrhovani obuvi, ortéz ¢i riiznych

typt ponozek (Sarghie et al., 2013).

Vétsina studii uvadi pouze linedrni rozméry nohy a ziidkakdy hodnoti také obvod
nohou z divodu slozitosti jeho vypoctu. Pfitom obvodové parametry nohy jsou stejné tak
vyznamné. Pfi ziskdni obvodovych parametrii ze skenovanych dat musi pocitatem
generovana data simulovat manualni méteni ziskana pomoci jednoduché pasky (Zhao
etal., 2008). Proto Zhao et al. (2008) navrhuji algoritmus, ktery simuluje kolem nohy tvar
pasky jako pii manualnich méteni, ¢imz je mozné ziskat obvody nohou ze skenovanych

dat spolehlivé a relativné rychle.

Tabulka 1. Piehled vybranych antropometrickych rozmér nohy zjistitelnych
z digitalniho 3D modelu nohy dle autort De Mits et al. (2010), Pantazi a Vasilescu
(2016), Taha, Aris, Ahmad, Hassan a Sahim (2014), Tsung et al. (2003), Witana
et al. (2006) a Xiong et al. (2009).

Délkové Sitkové Vyskové parametry Obvodové Uhlové
parametry parametry (mm) parametry parametry
mm
(mm) (mm) (mm) )
Délka nohy Sitka nohy Vyika nohy Obvod pfes stted  Uhel patni kosti
nohy
Délka medialniho Sitka paty Vyska paty Obvod pres patu  Uhel medialniho
oblouku nohy oblouku nohy
Délka lateralniho  Sitka zanozi Vygka mediéalniho Obvod pres Uhel 1. prstu
oblouku nohy oblouku nohy kotniky
Délka prstu Sitka Vyska nejlateralnéjsiho Obvod pres Uhel 5. prstu
stredonozi bodu na malleolus hlavicky metatars(

lateralis

Obvod stredni
casti nohy

Vyska nejmedialnéjsiho
bodu na malleolus
medialis

Vyska os naviculare
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4.4.3. Presnost a spolehlivost vybranych 3D skeneri nohy

Moderni 3D skenery nohou mohou ziskat piesné a opakovatelné digitalni modely

nohy (Telfer & Woodburn, 2010). Nicmén¢ kazdy 3D skener nohy od rtizného vyrobce

poskytuje riznou piesnost a spolehlivost (tabulka 2).

Tabulka 2. Piehled ptesnosti a spolehlivosti 3D skenert nohy od riznych vyrobctu

Typ 3D skeneru nohy

Presnost

Relativni spolehlivost

INFOOT (I-Ware Laboratory
Co., Ltd, Osaka, Japan)

SEM = 0,3-2,75 mm (De Mits et al.,
2010)

SEM = 0,31-5,9 mm (De Mits et al.,
2011)

SEM = 0,6-3,0 mm (Ballester et al.,
2017)

ICC = 0,382-0,999 (De Mits et al.,
2010)

ICC = 0,609-0,999 (De Mits et al.,
2011)

ICC = 0,981-0,999 (Ballester et al.,
2017)

FotoScan (Precision 3D Ltd,
Weston-super-mare, UK)

< 0,5 mm (dle vyrobce)

ICC = 0,964-0999 (Menz, Auhl,

Ristevski, Frescos, & Munteanu,
2014)
ICC = 0,73-0,99 (Hassan et al.,
2020)

Virtual Orthotics (Virtual
Orthotics, NWS, Australia)

SEM = 0,3-1,13 mm; SEM = 0,4-1,13
mm (Carroll et al., 2011)

ICC1 = 0,96-0,99; ICC2 = 0,95-0,99
(Carroll et al.,, 2011)

Kouchi et al. (2012) piedstavuji faktory ovliviiujici pfesnost antropometrického

méfeni metodou 3D skenovani (obrazek 4).

Presnost
hardwaru

Software pro
automatické
uréeni
orientanich

bodi

Software pro
vypocetni
méfeni

Testovany
subjekt

Dovednost
uréit orientaéni

Orientaéni
software

Dovednost
méfeni

I

Opakovatelnost
drzeni téla

body

Télesné ..houpani”
bé&hem skenovani

Obrazek 4. Faktory ovliviiujici pfesnost antropometrickych dat ziskanych

z 3D snimku dle Kouchi et al. (2012)
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4.4.4. Pouziti 3D skeneri nohy

V podiatrii a obuvnickém prumyslu je pfesné ziskani tvaru nohy kli¢ové pro
navrhovani individualné ptizptasobenych ortéz a obuvi pro rizné kategorie lidi, jako jsou
napf. zdravi jedinci, sportovci, jedinci s problémy nohou ¢i pacienti s diabetem (Rogati
et al., 2019). Proto se 3D skenery nohy vyuzivaji pii navrhu a vyrob¢ individualné
ptizptsobené obuvi (De Mits et al., 2011; Lee et al., 2014), stélek a ortéz, pti klinickém
hodnoceni deformaci nohy (Telfer & Woodburn, 2010; Lee et al., 2014) ¢i v ramci
vyzkumu. Tyto systémy mohou také pomoci sledovat zmény nohou v pribéhu ¢asu nebo

hodnotit ucinek terapie ve vyzkumu ¢i v klinické praxi (De Mits et al., 2010).
Hodnoceni deformit nohy a prstia

3D skenery nohou Ize vyuzit k zobrazeni a méfeni nohou s riznymi patologiemi
a deformitami (De Mits et al., 2010; Stankovi¢ et al., 2020). Byly provedeny studie, které
se zabyvaji hodnocenim patologii nohy u pacienti s revmatoidni artritidou nebo
u deformit jako jsou pes equinovarus, ,,plochonozi*, vysoko klenuta noha ¢i hallux valgus

pomoci 3D skeneru.

De Mits et al. (2012) pouzili 3D skener INFOOT (I-Ware Laboratory Co., Ltd,
Osaka, Japan) ke kvantifikaci zavaznosti struktury nohou u pacienti s revmatoidni
artritidou. Vysledky studie uk4zaly, Ze na snimcich byly nalezeny vyznamné rozdily mezi
zdravymi jedinci a jedinci s revmatoidni artritidou, a to 1 bez pfitomnosti kloubni eroze
(na rentgenu viditelné destrukce kloubnich struktur). To naznacuje, Ze zmény na nohou
nemusi nutné souviset s bolesti nohou a zdravotnim postizenim jedince. Dle autorti je
skener INFOOT cennym nastrojem k detekci deformit nohou ve stadiu, kdy jesté nejsou

eroze pritomné.

Ganesan (2018) ve své praci hodnoti efekt terapie na postaveni pes equinovarus
u déti do dvou let pomoci 3D skeneru Kinect a termografie (Ganesan, 2018). Autor dospél
k zavéru, ze tato metoda mize byt uzitecna pro kvantifikaci zavaznosti deformity pes
equinovarus, piedpovidani relapsii a sledovani prabéhu 1écby. Nicméné spolehlivost

a validita této metody je dle autori potieba ovéfit dalsim vyzkumem.

v

Déle tada studii vyuziva 3D skener k vyhodnoceni ,,plochonozi* bud’ z 2D (Chen
et al., 2003; Oh & Suh, 2017; Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser, & Sluga, 2006), nebo
3D informaci (Chang et al., 2012; Stankovi¢ et al., 2020). Napt. Pfeiffer et al. (2006)

27



zkoumali pomoci laserového 3D skeneru prevalenci ,,plochonozi* u déti pfedSkolniho
véku, kdy ,,plochonozi“ uréili na zékladé Ghlu zanozi. Dale autoti Oh a Suh (2017)
klasifikovali vysku medidlniho oblouku nohou na zakladé horizontalniho fezu nohy
extrahovaného z 3D dat. Taktéz Chen et al. (2003) hodnotili ,,plochonozi* z 2D informaci

na zaklad¢ var6zniho uhlu piednozi odlitku nohy.

Hodnoceni ploché nohy z 3D informaci vyuzili autofi Chang et al. (2012)
a Stankovic¢ et al. (2020). Chang et al. (2012) hodnotili ,,plochonozi* u déti predSkolniho
véku na zakladé vypoctu objemu medidlniho oblouku digitdlniho 3D modelu nohy.
Stankovi¢ et al. (2020) navrhli expertni systém pro objektivni a personalizovanou
identifikaci 3D abnormalit tvaru nohy pomoci 3D statistického modelovani tvaru nohy.
Tato metoda porovnava naskenovanou nohu jedince s pifedlohou zdravé nohy a detekuje
ptipadné odchylky, jejichz lokalitu ptimo zvyrazni. Piestoze tato metoda nebyla schopna
u nékolika malo jedincti deformity odhalit, mohla by se v budoucnu ukézat jako uzite¢na

pro vyhodnoceni deformit nohou. Autofi ve své studii pouzili 3D skener RS Scan Tiger.
Vyroba stélek, ortéz a protéz

V oblasti ortotiky a protetiky je 3D model nohy pouzivan pfi ndvrhu individualné
piizptisobenych stélek, noznich ortéz (foot orthoses = FO) (Kirby, Spooner, Scherer,
& Schuberth, 2012), kotnikovych ortéz (ankle-foot orthoses = AFO) a vlastnich
protetickych objimek. Proces vyroby stélek a ortéz zahrnuje 3D skenovani nohy, navrh
a rekonstrukci modelu stélky ¢i ortézy pomoci pocitacem podporovaného navrhovani
(CAD) a 3D tisk navrzeného modelu (Algar & Guldberg, 2013; Chen, Jin, Wensman,
& Shih, 2016; Oh & Suh, 2017; Salles & Gyi, 2012). N¢ktefi vyrobei provadi 3D sken
pfimo z pénového boxu s plantarnim otiskem nohy klienta, ktery slouZi jako voditko pfi

vyrob¢ ortopedické podpurné pomucky (Telfer & Woodburn, 2010).

Mezi softwarové programy, které jsou schopné navrhnout ortopedické stélky
¢i ortézy pfimo na zakladé digitalniho 3D modelu nohy, patii napt. Orthomodel (Delcam
PLC, Birmingham, UK) nebo Automated Orthotic Manufacturing Systém (Sharp Shape,
CA, USA). Tyto programy umoziuji piizpasobit ortézu ¢i stélku tvaru nohy a zaroven
umoziuje vyrobci kontrolované meénit tvar a tloustku ortézy (vyhoda oproti tradi¢nim
antropometrickym metodam). Dalsi jejich vyhodou je propojeni s technologiemi, které
zajistuji vyrobu navrzené ortopedické pomucky, ¢imz se snizi pocet krokli v procesu

vyroby produktu a také eliminuje spoustu moznych zdroji lidskych chyb (Telfer
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& Woodburn, 2010). 3D tisk neboli aditivni vyroba (AM) vytvafi trojrozmérny objekt

postupnym nanaSenim tenkych vrstev materialu na sebe (Piperi et al., 2014).
VyuZziti v obuvnickém priumyslu

3D skenery nohy lze vyuzit pii vyrobé¢ individualné ptizptisobené obuvi
terapeutické (De Mits et al., 2011), sportovni (Taha et al., 2014) aj. V soucasnosti je
nejbeznéjsi zplisob vyroby obuvi zaloZen na obuvnickém kopytu (Telfer & Woodburn,
2010), coz je pevny 3D model nohy, kolem kterého se bota vyrabi (Cheng & Perng, 2000).
Proces vyroby obuvnického kopyta je obdobny jako pii vyrob¢ ortéz a stélek na miru.
Nejdiive je pomoci 3D skenovani ziskdn 3D model nohy, podle kterého je nasledné
v programu CAD vytvoren navrh 3D modelu obuvnického kopyta. Nakonec je navrzené
obuvnické kopyto 3D tiskem vyrobeno. Teprve poté mohou byt vyrobeny dalsi
komponenty boty (svrSek, podrazka, stélka, mezipodeSev, pata atd.) (Rout, Zhang,
Khandual, & Luximon, 2010; Xiong et al., 2010).

3D skener Ize také vyuzit pfimo v prodejné obuvi pro spravny vybér obuvi, kde je
zakaznikovi proveden 3D sken jeho nohy. Nésledné tzv. porovnavaci algoritmus vypocita
geometricky rozdil mezi rozméry nohy a vnitinim objemem obuvi pro cely sortiment
vybranych modelt obuvi. Poté jsou zédkaznikovi navrzeny nejlépe odpovidajici modely

obuvi (Novak et al., 2014).
Vyuziti ve vyzkumu

Vyuziti 3D skeneru ve vyzkumu je Siroké. Lze je pouzit ve vyzkumnych institucich,
na univerzitach nebo ve zdravotnickych zatizenich (Sarghie et al., 2013). Existuje fada
studii, kterda zkoumd presnost, reliabilitu a wvaliditu 3D skeneri nohou
(De Mits et al., 2010; De Mits et al., 2011; Rogati et al., 2019). Jiné studie posuzuji vliv
ruznych faktord na tvar nohou, jako je napt. BMI, pohlavi, vék, mira zatizeni (Kim & Do,
2014; Lee & Wang, 2015; Mauch, Grau, Krauss, Maiwald, & Horstmann, 2008;
Stankovi¢ et al., 2018; Price & Nester, 2016; Tsung et al., 2003). Napfi. Stankovi¢ et al.
(2018) zjistili, ze pohlavi, vék, BMI, frekvence sportovni aktivity a velikost obuvi
vyznamné ovliviiuji 3D tvar nohy. Nékteré z téchto studii se nasledné zamétuji na
rozdéleni tvarti nohou do kategorii (Krauss, Grau, Mauch, Maiwald, & Horstmann, 2008;
Lee & Wang, 2015). Dalsi studie se snazi vyvinout nové piesné nizkonakladové
3D skenery, které¢ by bylo mozné v praxi vyuzit (Ma & Luximon, 2014; Novak et al.,
2014; Rogati et al., 2019). Parrilla et al. (2015) dokonce popisuji novy ptistup k odhadu
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3D tvaru nohy pomoci aplikace chytrého telefonu. Prestoze je spolehlivost této metody
niz8i nez u Spickovych 3D skenerli nohy, jeji vyuziti je pfijatelné napt. v obuvnickém

pramyslu.

4.45. Vyhody a nevyhody 3D skeneri nohy

Pouziti 3D skeneru nohy ma jako tada jinych zafizeni své vyhody i nevyhody.
Nevyhod je vsak podstatné méne. Autoii Ma a Luximon (2014) mezi nevyhody tadi
nadmérnou velikost a vysokou potizovaci cenu 3D skenerti nohy. Nicmén¢ v soucasnosti
Jiz existuji studie, které se pokusily vyvinout pomérné piesny nizkondkladovy 3D skener
nohy (Ma & Luximon, 2014). Vyhody tedy vyznamn¢ pfevazuji. Jedné se o neinvazivni
zafizeni, které muze ziskat informace o povrchu, objemu a prifezu nohy béhem par
sekund u velkého poctu ucastnikd, coz svéd¢éi o jeho efektivité (Telfer & Woodburn,
2010). Ackoliv se stale pouzivaji tradicni metody pro meéfeni rozméri nohy,
3D skenovani poskytuje rychlejsi, objektivnéjsi, spolehlivéjsi (Stankovi¢ et al., 2016)
a pfesnéjsi postup meéfeni, protoze je méné ovlivnény lidskou chybou nez manudlni
m¢éteni (Lee et al., 2014; Taha et al., 2014). Navic 3D sken Ize ulozit a v ptipadé¢ potieby
odeslat e-mailem (Telfer & Woodburn, 2010). Muze byt tedy studovan jesté dlouho po
odchodu subjektu, zatimco manualni méfeni ma limitovanou kapacitu pro konstrukci
nového meéteni (Robinette & Daanen, 2006). 3D skener lze také pouzit k ziskani
digitalnich stop nohy (Fan, Fan, Li, Lv, & Luo, 2011; Papuga & Burke, 2011). K dalsim
vyhodam 3D skenerd nohy patii robustnost (Telfer & Woodburn, 2010), pienosnost,
snadnd pouzitelnost ve vSech typech klinickych nastaveni a moZnost automatického

provedeni méfeni pomoci pocitatové technologie (Ganesan, 2018).
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
5.1. Hlavni cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu vysledkd ziskanych

3D skenerem RS Scan Tiger pii méfeni parametri nohy u zdravych dospélych jedincu.

5.2. Dil¢icile

Cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu vysledkll ziskanych

3D skenerem RS Scan Tiger pii méfeni délky nohy u zdravych dospélych jedincii.

Cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu vysledkll ziskanych

3D skenerem RS Scan Tiger pii méfeni §itky nohy u zdravych dospélych jedinct.

Cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu vysledkid ziskanych
3D skenerem RS Scan Tiger pii méfeni délky medialniho oblouku nohy u zdravych

dospélych jedinct.

Cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu vysledkid ziskanych
3D skenerem RS Scan Tiger ptfi méfeni vysky medialniho oblouku nohy u zdravych

dospélych jedincd.

5.3.  Vyzkumné otazky

V1a: Jaky je vnitrotiidni korela¢ni koeficient pii méteni délky nohy 3D skenerem RS Scan

Tiger?
V1p: Jaka je standardni chyba méfeni délky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger?

V1c: Jaka je minimalni detekovatelnd zména délky nohy, kterou je 3D skener RS Scan

Tiger schopen zjistit?

V2a: Jaky je vnitrotiidni korelacni koeficient pii méfeni Sifky nohy 3D skenerem RS Scan

Tiger?

Vap: Jaka je standardni chyba méteni Sitky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger?
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V2 Jaka je minimalni detekovatelna zmeéna Sitky nohy, kterou je 3D skener RS Scan

Tiger schopen zjistit?

V3a: Jaky je vnitrotiidni korelacni koeficient pii méfeni délky medialniho oblouku nohy

3D skenerem RS Scan Tiger?

V3p: Jaka je standardni chyba méfeni délky medialniho oblouku nohy 3D skenerem
RS Scan Tiger?

V3c: Jaka je minimalni detekovatelna zména délky medialniho oblouku nohy, kterou je

3D skener RS Scan Tiger schopen zjistit?

V4a: Jaky je vnitrotiidni korelacni koeficient pfi méfeni vysky medialniho oblouku nohy

3D skenerem RS Scan Tiger?

Vap: Jaka je standardni chyba méfeni vysky medialniho oblouku nohy 3D skenerem
RS Scan Tiger?

V4c: Jaka je minimalni detekovatelna zména vysSky medialniho oblouku nohy, kterou je

3D skener RS Scan Tiger schopen zjistit?
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6 METODIKA

Tato préace je soucasti vétsiho projektu v ramci Interniho grandu Fakulty télesné
kultury  snazvem ,Vliv senzomotorickych  stélek na  parametry  chiize”
(IGA_FTK_2019 007). Metodika uvedena v této praci popisuje prvni Cast projektu

hodnotici intra-rater reliabilitu.

Néavrh prace s nazvem Validita a reliabilita vystupii 3D skeneru RS Scan Tiger
byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
dne 18. prosince 2018 pod jednacim ¢islem 72/2018 (Pfiloha 2).

6.1. Vyzkumny soubor

Na zékladé doporuceni Bujanga a Baharuma (2017) byla stanovena minimalni
velikost testovaného souboru na 36 probandt (18 zen, 18 muzl). Vyzkumu se celkem
zucastnilo 42 zdravych studentti (21 Zen a 21 muza) Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci s primérnym vékem 22,4 + 1,6 let, télesnou vyskou 175,0 = 9,3
cm a télesnou hmotnosti 70,6 = 12,4 kg. Kazdy proband byl seznamen s ucelem
a priabéhem meéieni. Kritériem pro vylouéeni z vyzkumu byla bolest v oblasti chodidla
nebo dolni koncetiny, naptiklad Uraz, patni ostruha, kofenové drazdéni nebo jiny stav,
ktery by brénil rovnhomérnému zatizeni obou dolnich koncetin (DKK) pfi statickém stoji

¢i chtizi. Kazdy proband se zi€astnil méfeni pouze jedenkrat po dobu patnacti minut.

6.2.  Sbér dat

M¢éfteni probéhlo v laboratofi Centra kinantropologického vyzkumu Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci v bieznu 2019. Pro ziskani zakladnich rozméra
nohy byl pouzit laserovy 3D skener RS Scan Tiger (Pfiloha 4), jehoz zakladni
charakteristika je uvedena v tabulce 3. 3D skener nohy byl vzdy umistén na stejné misto
S niZz8im ptistupem svétla, protoze svétlo vstupujici do skeneru miZze sniZit spolehlivost
méteni (Grimmer, Eskofier, Schlarb, & Hornegger, 2011; Pantazi & Vasilescu, 2016).
Z tohoto diivodu byla mistnost zatemnéna zaluziemi a veSkeré osvétleni bylo béhem

skenovani zhasnuto.

Pted métenim byl kazdy proband podrobné informovén o pribéhu vyzkumu a svym

podpisem vyjadril souhlas ke zpracovani osobnich i namétfenych dat (Pfiloha 3). Na
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pocatku samotného méfeni byla zmétena télesna hmotnost a vyska probanda digitalni
1ékatskou vahou s vySkometrem (Tanita Comporation, Tokio, Japan) (Pfiloha 5, obrazek
5A, 5B). Poté byly jednim terapeutem provedeny 4 skeny nohy. JelikoZ jsme na zakladé
vysledku studie Sarghie et al. (2013) nepiedpokladali zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi antropometrickymi rozméry levé a pravé nohy namétenymi 3D skenerem, zvolili
jsme skenovani pouze pravé nohy. Skenovana dolni koncetina byla odhalena az po tiroven
kolene. Pied kazdym skenovanim byla skenovaci plocha dikladné vy¢isténa z divodu
pritomnosti prachovych castic ¢i potu, které mohou ovlivnit piesnost naskenovanych

udaju (Pantazi & Vasilescu, 2016).

Tabulka 3. Zakladni charakteristika 3D skeneru RS Scan Tiger (pfiloha 4)

Rozmér skeneru 730 mm x 430 mm x 320 mm (d x § x v)

Rozmér pfistroje s podlozkami a | 755 mm x 832 mm x 1216 mm (d x § x V)

opérkou ruky

Rozmér skenovaci plochy 400 mm x 200 mm x 180 =5 mm (d x § x v)
Pocet nohou, které 1ze skenovat 1

Cas skenovani 5-15s

Standardni chyba méfeni 0,5 mm

Kamery 8 jednobarevnych, 1 barevna

Software 3D-scan modul s automatickym vypoctem

delky nohy, Sitky nohy, délky a vysky

medialniho oblouku nohy

Vystupni format STL
Hmotnost 26 kg

Prvni sken byl oznacen jako zkuSebni z dlivodu sezndmeni probanda s pritbéhem
skenovani. Dalsi 3 skeny byly zafazeny do vyzkumu ke zpracovani. Pfi skenovani nohy
jsme zvolili pozici stoj s rovnomérnym 50% zatizenim obou DKK. Pro minimalizaci
chyby zptsobené asymetrickym zatizenim DKK byl proband pfed kazdym skenovanim
instruovan k nacviceni rovnomérného rozlozeni télesné hmotnosti na dvou osobnich
mechanickych vahach (Pfiloha 5, obrazek 6). Vahy byly umistény pfiblizné 30 cm pied

3D skenerem.

34



Pti kazdém pokusu skenovani terapeut probanda instruoval: ,,Postavte se levou
nohou na podlozku a pravou nohu umistéte piiblizn¢ do stiedu plochy skeneru. Rozlozte
vahu rovhomémne na obé DKK tak, jak jste si dfive nacvicili na dvou vdhach. Pravou
rukou se chytnéte opérky, levou horni konc¢etinu nechte volné svésenou podél téla, divejte

se pred sebe a nehybejte se. Po dobu skenovani nemluvte®.

Data pravé nohy byla 3D skenerem RS Scan Tiger zaznamenana pomoci programu
Footscan 9 (RSscan International NV, Paal, Belgium). Zkoumanymi parametry
3D skeneru jsou délka nohy, Sitka nohy, vySka medialniho oblouku a délka medialniho
oblouku nohy (Ptiloha 6, obrazek 12). Po kazdém pokusu skenovani byla na skenu
vizualné zkontrolovana pfitomnost v§ech parametri a uréeni vrcholu medialniho oblouku
nohy. V ptipad¢, ze néktery parametr nohy nebyl na skenu zaznamenan nebo byl oznacen
nesmyslné (napft. vrchol medialniho oblouku nohy na malikové strané nohy nebo s velkou
odchylkou od skute¢ného nejvyssiho bodu oblouku), byl proveden novy néhradni sken
(Pfiloha 6, obrazek 10A, 10B, 10C, 11B). Po kazdém probandovi byly vahy, digitalni
lékatska vaha i vSechny kontaktni plochy 3D skeneru dikladné otfeny bezalkoholovymi
desinfek¢énimi utérkami. Nasledné byla data jednotlivych skent spolecné s osobnimi daty
meéfeného jedince piepsana do pifedem vytvoiené tabulky v MS Excel (Microsoft

Corporation, Redmond, Washington, USA).

Pied statistickym zpracovanim byla naskenovana data opét zkontrolovana.
V piipadé chybného zméfeni ¢i urCeni vysky a délky medialniho oblouku nohy
u nékterych probandi byly tyto konkrétni neptesné parametry vylouceny ze statistického
zpracovani dat. Pfesto v8echny sledované parametry splnily kritérium minimélniho poctu

36 ucastnikt vyzkumu.

6.3.  Statistické zpracovani dat

Zavéeretné statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru SPSS 22.0
(SPSS, Chicago, IL, USA). Hladina vyznamnosti byla u vSech testli stanovena na
p = 0,05. Relativni spolehlivost byla vyjadifena vnitrotiidnim korela¢nim koeficientem
(ICC) na zaklad¢ absolutn¢ shodného dvoufaktorového modelu se smiSenym efektem
s 95% intervalem spolehlivosti (95% CI). Jako ukazatel absolutni spolehlivosti byla

zvolena standardni chyba méfeni (SEM) a minimalni detekovatelna zména (MDC).
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Standardni chyba méteni byla vypocitana dle vzorce:
SEM = NWMS,

kde WMS je primérna ctvercovd hodnota uvnitt subjektu prevzata z analyzy

rozptylu (ANOVA) pro opakovana meétent.

Pro vypocet minimalni detekovatelné zmény pii 95% CI (MDCgs) byl pouzit

VZOrecC.
MDCgs = 1.96 x SEM x \2,

kde hodnota 1,96 je Z skore spojené s 95% CI.
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7 VYSLEDKY

7.1.  Vysledky k vyzkumnym otazkam Via, Vib a Vic

Statisticky vyznamné vysledky (p < 0,001) testu ANOVA ukazuji, Ze neexistuje
signifikantni rozdil (p = 0,078) mezi porovnavanymi vysledky tii méfeni délky nohy

ziskanymi jednim terapeutem pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger.

Vnitrotiidni korela¢ni koeficient pti méfeni délky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger
dosahl hodnoty 0,998. Na zaklad¢ tohoto vysledku mizeme tvrdit, ze 3D skener RS Scan

Tiger prokazal pti méfeni délky nohy vynikajici relativni intra-rater reliabilitu.

Standardni chyba méteni délky nohy prostiednictvim 3D skeneru RS Scan Tiger je
0,9 mm a minimalni detekovatelnd zména je 2,6 mm. Na zaklad¢ téchto dvou udaji

mizeme fict, Ze absolutni intra-rater reliabilita pti méfeni délky nohy je ve srovnani

S ostatnimi méfenymi parametry nohy nejvyssi.

Tabulka 4. Vysledky testu ANOVA pro parametr FL

Zdroj Soucet Pocet stupna Pramér F
variability ¢tvercovych volnosti Ctvercovych
odchylek odchylek
Variabilita 4,302 2 2,151 2,631
mezi tfidami

Rezidualni 67,032 82 ,817
variabilita

Celkova 71,333 84 ,849
variabilita
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7.2.  Vysledky k vyzkumnym otiazkam V2a, V2b a Vac

Statisticky vyznamné vysledky (p < 0,001) testu ANOVA ukazuji, ze neexistuje

signifikantni rozdil (p = 0,834) mezi porovnavanymi vysledky tii métfeni Sitky nohy

ziskanymi jednim terapeutem pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger.

Vnitrotiidni korela¢ni koeficient pii méfeni Sitky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger

dosahl hodnoty 0,982. Na zéklad¢ tohoto vysledku mizeme tvrdit, ze 3D skener RS Scan

Tiger prokazal pii méfeni Sitky nohy vynikajici relativni intra-rater reliabilitu.

Standardni chyba méteni Sitky nohy prostrednictvim 3D skeneru RS Scan Tiger je

1,2 mm a minimalni detekovatelna zména je 3,2 mm.

Tabulka 5. Vysledky testu ANOVA pro parametr FW

Zdroj Soucet Pocet stupni Primér F
variability ¢tvercovych volnosti Ctvercovych
odchylek odchylek
Variabilita ,492 2 ,246 ,182
mezi tiidami

Rezidualni 110,841 82 1,352
variabilita

Celkova 111,333 84 1,325
variabilita
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7.3.  Vysledky k vyzkumnym otiazkam Vsa, V3b a Vac

Statisticky vyznamné vysledky (p < 0,001) testu ANOVA ukazuji, Ze neexistuje
signifikantni rozdil (p = 0,755) mezi porovnavanymi vysledky tii méfeni délky
medialniho oblouku nohy ziskanymi jednim terapeutem pomoci 3D skeneru RS Scan

Tiger.

Vnitrotfidni korelacni koeficient pii méfeni délky medidlniho oblouku nohy
3D skenerem RS Scan Tiger dosahl hodnoty 0,992. Na zéklad¢ tohoto vysledku mizeme
tvrdit, Ze 3D skener RS Scan Tiger prokazal pti méfeni délky medialniho oblouku nohy

vynikajici relativni intra-rater reliabilitu.

Standardni chyba méfeni délky medialniho oblouku nohy prostfednictvim

3D skeneru RS Scan Tiger je 1,2 mm a minimalni detekovatelnd zmeéna je 3,3 mm.

Tabulka 6. Vysledky testu ANOVA pro parametr AL

Zdroj Soucet Pocet stupna Pramér F
variability ¢tvercovych volnosti ¢tvercovych
odchylek odchylek
Variabilita 7197 2 ,398 ,282
mezi tfidami

Rezidualni 113,203 80 1,415
variabilita

Celkova 114,000 82 1,390
variabilita
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7.4.  Vysledky k vyzkumnym otazkam Via, Vap a Vac

Statisticky vyznamné vysledky (p < 0,001) testu ANOVA ukazuji, Ze neexistuje
signifikantni rozdil (p = 0,355) mezi porovnavanymi vysledky tifi méfeni vySky
medialniho oblouku nohy ziskanymi jednim terapeutem pomoci 3D skeneru RS Scan
Tiger.

Vnitrotiidni korela¢ni koeficient pii méfeni vysky medidlniho oblouku nohy
3D skenerem RS Scan Tiger dosahl hodnoty 0,737. Na zéklad¢ tohoto vysledku mizeme
tvrdit, Ze 3D skener RS Scan Tiger prokazal pii méfeni vy$ky medialniho oblouku nohy

stfedni relativni intra-rater reliabilitu hraniéici s dobrou relativni intra-rater reliabilitou.

Standardni chyba méfeni vySsky medialniho oblouku nohy prostiednictvim
3D skeneru RS Scan Tiger je 1,4 mm a minimalni detekovatelna zména je 4,0 mm. Na
zaklad¢ téchto dvou udaji mizeme fict, ze absolutni intra-rater reliabilita pii méfeni
vysky mediadlniho oblouku nohy je ve srovnéni s ostatnimi méfenymi parametry nohy

nejnizsi.

Tabulka 7. Vysledky testu ANOVA pro parametr AH

Zdroj Soucet Pocet stupni Primér F
variability ¢tvercovych volnosti ¢tvercovych
odchylek odchylek
Variabilita 4,317 2 2,158 1,050
mezi tiidami

Rezidualni 160,350 78 2,056
variabilita

Celkova 164, 667 80 2,058
variabilita
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8 DISKUZE

3D skenery nohy lze vyuzit k navrhovani individualné ptizptisobenych stélek,
ortéz, obuvi, pii hodnoceni deformit a také k monitorovani zmén nohou v pribéhu casu
nebo k hodnoceni ucinku terapie ve vyzkumu ¢i v klinickém prostiedi. Proto jsou vysoka
ptesnost a spolehlivost téchto zafizeni nepostradatelné (De Mits et al., 2010; De Mits
et al., 2011; Lee et al., 2014; Telfer & Woodburn, 2010). V této diplomové praci byly
porovnany parametry pravé nohy ze tii skenii zméfenych jednim terapeutem pomoci
3D skeneru RS Scan Tiger. Sledovanymi parametry nohy byla délka nohy (FL), Sitka
nohy (FW), délka medialniho oblouku nohy (dale jen délka oblouku, AL) a vyska
medialniho oblouku nohy (dale jen vyska oblouku, AH), které byly hodnoceny z hlediska
ICC, SEM a MDC.

Hodnoty ICC sledovanych parametrti nohy ukazaly stfedni az vynikajici intra-rater
reliabilitu (ICC = 0,737-0,998). Témé&f srovnatelnych hodnot ICC pro délku nohy, Sitku
nohy a délku oblouku ve svych studiich dosahli De Mits et al. (2010) (ICC =0,949-0,998),
De Mits et al. (2011) (ICC =0,975-0,999) a Lee et al. (2014) (ICC = 0,95-0,98) pomoci
3D skeneru INFOOT. Také Carroll et al. (2011) a Menz et al. (2014) vykazuji velmi
podobné hodnoty ICC pro délku a Sitku nohy pomoci 3D skeneri Virtual Orthotics
(ICC = 0,99) a FotoScan (ICC = 0,968-0,999). Na druhou stranu studie Carroll
et al. (2011), De Mits et al. (2010) a De Mits et al. (2011) na rozdil od 3D skeneru

RS Scan Tiger taktéz prokazaly vynikajici relativni spolehlivost u vysky oblouku.

3D skener RS Scan Tiger, ve srovnani s manualnim métenim, v této praci prokazal
vynikajici relativni intra-rater reliabilitu u tii ze ¢tyf parametri nohy, zatimco manualni
méfeni ve studii Witana et al. (2006) ukazuji vynikajici relativni intra-rater reliabilitu
u v8ech ¢tyf stejnych parametr nohy (ICC1 =0,992-0,998; ICC2 = 0,978-0,997). Taktéz
Ballester et al. (2017) prokazal vynikajici intra-rater relativni reliabilitu pti méteni délky
a Sitky nohy pomoci tradi¢nich antropometrickych metod méteni (ICC = 0,998 a 0,990).
Dale Lee et al. (2014) dosahl podobného vysledku (ICC 0,98) pii méteni délky nohy
digitalnim kaliperem. Naopak digitalni kaliper prokéazal stfedni az dobrou spolehlivost pti
meteni délky oblouku (ICC = 0,74) a sitky nohy (ICC = 0,84). Ostatni metody méteni
nohy jako je inkoustova a digitalni stopa ve studii Lee et al. (2014) prokézaly stfedni az
vynikajici relativni spolehlivost. Konkrétné inkoustova stopa ukazala nizsi relativni

spolehlivost (ICC = 0,68) pii méteni délky oblouku ve srovnani s 3D skenerem RS Scan
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Tiger. Nicméné pfi méfeni délky a §itky nohy hodnoty ICC ukazovaly na vynikajici
relativni spolehlivost (ICC = 0,91 a 0,93) stejné jako digitalni stopa, ktera vynikajici
spolehlivost prokazala u délky nohy, Sitky nohy a délky oblouku (ICC = 0,97, 0,98
a 0,97). Srovnani relativni intra-rater reliability 3D skeneru nohy RS Scan Tiger
s tradicnimi metodami méfeni naznacuje, ze ob¢é metody jsou srovnateln€ spolehlivé pri
méfeni parametru délky a Sitky nohy. Zatimco pii métfeni délky oblouku se zda byt
spolehlivéjsi 3D skener RS Scan Tiger. Nicméné je potiecba si uvédomit, ze ,,nas*
3D skener nohy byl porovnavan se studiemi, které neméiily stejny vzorek probandii.
Proto by bylo vhodné provést studii, ve které by byla porovnana reliabilita méfeni
parametrti ziskanych 3D skenerem RS Scan Tiger a tradi¢nimi antropometrickymi
metodami u stejného vzorku probandi. Da se vsak tvrdit, ze 3D skener RS Scan Tiger je

rychlej$i metodou ziskavani kompletniho 3D tvaru nohy neZ tradicni metody méteni

nohy.

Piestoze byly ziskany pomérné vysoké hodnoty ICC, je potieba mit na paméti, Ze
neposkytuji informace o mnozstvi jednotlivych zmén nebo chyb ve skore (Weir, 2005).
Z hlediska ptesnosti méfeni a hodnoceni zmén v pribéhu ¢asu ¢i Gcinku terapie jsou
laserovy 3D skener poskytuje velmi pfesné méfeni s velmi malou chybou méfeni od
0,5do 1 mm. Taktéz vyrobce uvadi piesnost 3D skeneru RS Scan Tiger 0,5 mm. Nicméné
tato hodnota piedstavuje pouze technickou schopnost skeneru a nezohlediuje lidsky
faktor chyby méteni. Je také pravdépodobné, Ze vyrobce stanovil piesnost skeneru na
zakladé skenovani objektu s jednoduchym geometrickym tvarem. To by znamenalo, ze
pfi skenovani objektu se sloZitym a rozmanitym tvarem, jako je lidskd noha, se mize
piesnost skeneru mirn¢ liSit. To by odpovidalo vysledktim této prace, kdy nejmensi
standardni chyba méfeni byla zjisténa u délky nohy, ktera ¢ini 0,9 mm. SEM ostatnich

parametr nohy je vy$si nez 1 mm.

Domnivam se, ze tyto vyssi hodnoty SEM (nez 0,5 mm) mohly byt zptisobeny
nerovnomérnym zatizenim nohou pfi kazdém meéfeni. Dle studii Tsung et al. (2003)
a Xiong et al. (2009) dochazi pti vétsim zatizeni nohy k vyssim hodnotam délky a Sitky
nohy a niz§im hodnotdm vysky oblouku. Proto jsme skenovani nohy provadéli ve stoje
S rovnomérnym rozlozenim 50 % télesné hmotnosti na kazdé noze na zaklad€ doporuceni
normy 1SO 7250 (Telfer & Woodburn, 2010). Ac¢koliv si vSichni probandi pted kazdym

skenovanim oziejmili rovnomérné zatizeni nohou na dvou vahach, nelze s jistotou tvrdit,
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ze stejné rozlozeni véhy aplikovali pii skenovani. Navic presnost také zavisi na
schopnosti méteného jedince opakované zaujmout stejnou pozici a stat nehybné béhem
skenovani (Kouchi et al., 2012; Sarghie et al., 2013). DalSimi faktory, které mohly
ovlivnit pfesnost méieni nohy, jsou svétlo a znecisténi desky skeneru. Ackoliv jsme se
tyto faktory snazili co nejvice minimalizovat (Grimmer et al., 2011; Sarghie et al., 2013),
je mozné, ze v ptipad¢ svétla mohlo mit pocasi vliv na presnost skenovani. Prece jen
odstin a intenzita svétla prochazejici pies zatazené zaluzie mtize byt rozdilna v zévislosti
na tom, zda je venku slunec¢no ¢i zatazeno. Taktéz eliminace necistot na skenovaci desce
nemusela byt dostatecnd. Piestoze jsme desku skeneru pravidelné otirali desinfekénimi
utérkami, noha probanda pted skenovanim zadnym zptisobem oc¢isténa nebyla, jak tomu
bylo napt. ve studii Lee et al. (2014). Je tedy pravdépodobné, Ze piesnost skeneru mohla

ovlivnit n¢jaka necistota pfichycend na povrchu nohy probanda.

Vysledky této prace ukazaly, ze délkové a Sifkové parametry nohy, tzn. délka nohy,
Sitka nohy a délka oblouku, byly pii méfeni 3D skenerem spolehlivéjsi, nez vyska
oblouku. Tento vysledek jsme pfedpokladali, protoZe tyto parametry jsou pravdépodobné
pro 3D skener jednodussi zmétit vzhledem k jejich presné stanovenym bodtim. Naptiklad
Witana et al. (2006) délku nohy jasné definuje od pternionu az po $picku nejdelsiho prstu,
délku oblouku definuje od pternionu k nejmedialngjsimu bodu hlavicky 1. metatarsu
a $itku nohy (FW) definuje jako maximalni horizontalni $ifku chodidla (Witana et al.,
2006). Jak uz bylo zminéno, hodnota ICC vysky oblouku zmétené 3D skenerem RS Scan
Tiger (ICC = 0,737) je mensi nez ICC vysky oblouku zméfené¢ manudlnimi technikami
(ICC =0,994) (Witana et al., 2006) ¢i 3D skenerem Virtual Orthotics (Virtual Orthotics,
NWS, Australia) (ICC = 0,96) (Carroll et al., 2011). Také hodnoty SEM a MDC vysky
oblouku 3D skenerem RS Scan Tiger jsou vyssi nezZ SEM (SEM1 = 0,32; SEM2 = 0,4)
a MDC (MDC1 = 0,89; MDC2 = 1,11) vysky oblouku 3D skenerem Virtual Orthotics
(Carroll et al., 2011). Domnivam se, ze niz§i hodnota ICC a vy$si hodnoty SEM a MDC
vysky oblouku by mohly byt zptisobeny nedokonale vytvoifenym algoritmem pro vypocet
tohoto parametru nohy. Vime, Ze nejvyssi bod vySky oblouku je softwarem obtizné
identifikovatelny (Telfer et al., 2012). Navic 3D skener RS Scan Tiger urcuje vrchol
AH mezi 25-60 % délky nohy na zaklad¢é vypoctu kiivky algoritmu (Tom Van Rooy,
emailova komunikace, 12. 12. 2018). Toto Siroké rozpéti ureni vrcholu klenby a slozitost
vypoctu pravdépodobné mohly ovlivnit miru pfesnosti vysledkl. Dal§i moznou pfi¢inou,

kterd mohla pfispét ke sniZzeni spolehlivosti méteni vysky oblouku, je skute¢nost, Ze
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béhem méreni byl vrchol AH u nékterych jedinci uréen mimo nejvyssi bod klenby.
K chybé méfeni mohlo taktéz dojit Spatnym umisténim stiedu nohy, které dle instrukci
mélo byt v misté bilé ¢arky desky skeneru. Pokud pti kazdém pokusu skenovani byl stred
nohy umistén v riznych odchylkach od bilé carky, mohlo to vést k odlisSnému

algoritmickému zhodnoceni AH v kazdém pokusu.

Dale je nutno brat v uvahu, ze u probandi s niz§im klenutim nohy, u kterych neni
zcela patrna kiivka s vrcholem, se mtize stat, ze vrchol klenby nebude identifikovatelny.
Son, Baek a Lee (2012) zjistili, Ze algoritmus nemize u extrémné ploché nohy urcit linii
medialniho oblouku ze skenovanych dat. Tento problém nastal u jednoho probanda
(Ptiloha 6, obrazek 9), u kterého 3D skener nebyl schopen urcit vysku jeho klenby. Pti
skenovani jiného probanda skener také nebyl schopen zachytit nejvyssi bod (Ptiloha 6,
obrazek 10A, 10B), pfestoze klenba byla viditelna a dle klinického méfeni 50 mm vysoka
(¢ast vyzkumu zkoumajici validitu vysledktt 3D skeneru RS Scan Tiger). Parametr
AH obou probandil byl ze statistického zpracovani dat vyfazen. Hodnotila se tedy AH
u 40 probandil. U ostatnich probandt byl vrchol klenuti naméfen 12 mm a vice. To
naznacuje, ze 3D skener pod ur€itou vysku klenby neni schopen tento parametr zachytit.
Z tohoto diivodu by bylo vhodné zah4jit dalsi vyzkum, ktery by se touto problematikou
zabyval a zjistil by nejmensi detekovatelny vrchol klenby. Byla by to uZite¢na informace
pro potencialniho uZivatele 3D skeneru, ktery by tak mohl pfedpokladat, zda je tento

3D skener schopen zméftit jeho pozadovanou vysku oblouku.

Ptestoze vSechny pozorované délkové parametry nohy vykazuji vynikajici relativni
spolehlivost, z hlediska ICC, SEM a MDC nejlepsich vysledki dosahla délka nohy.
Hodnota SEM délky nohy ziskané 3D skenerem RS Scan Tiger je mensi nez 1 mm.
Podobného vysledku, i kdyz nepatrné lepsiho, dosahl 3D skener INFOOT ve studiich De
Mits et al. (2010) (SEM = 0,78 mm) a De Mits et al. (2011) (SEM = 0,79 mm). Naopak
vétsi hodnoty SEM nez jedna pii méfeni délky nohy dosahl 3D skener Virtual Orthotics
(SEM = 1,3 mm).

Na druhou stranu SEM S§itky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger (SEM = 1,2 mm)
presahla hodnotu 1 mm na rozdil od hodnot SEM 3D skenerd INFOOT
(SEM = 0,69 mm) i Virtual Orthotics (SEM1 = 0,73 mm; SEM2 = 0,74 mm). Muze to

vvvvvv

To jsme si ovéfili u probanda, ktery pii jednom pokusu skenovani zaujal pozici s vyrazné
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veétsi abdukei palce (Priloha 6, obrazek 8) nez pti dalSich dvou pokusech. 3D skener tedy
zméfil vétsi hodnotu Sifky nohy pii tomto pokusu. To vedlo K odlisnym hodnotam
FW jednotlivych skenli a pravdépodobné i ke snizeni spolehlivosti tohoto parametru
nohy. Taktéz délka nohy miize byt ovlivnéna pokrcéenim prstti pii skenovani. Nicméné
toto chybné postaveni prsti je na 3D skenu patrnéjsi, tudiz si jej terapeut miize snaze
vS§imnout a udélat nadhradni sken tak, jak to bylo v nasem piipad¢ (Pfiloha 6, obrazek
10C). Na zéklad¢ této zkuSenosti se domnivam, ze spolehlivost pii méfeni Sitky nohy
muze byt vice ovlivnéna postavenim nohy na skeneru nez délka nohy. V kazdém ptipadé
doporucuji pti kazdém pokusu skenovani téze nohy dbat diiraz na jeji stejné postaveni

a okamzité po jejim skenovani zkontrolovat tvar 3D modelu nohy.

V ptipadé¢ délky medidlniho oblouku nohy 3D skener RS Scan Tiger prokazuje
vy$s§i presnost (SEM = 1,2 mm) ve srovnani s 3D skenerem INFOOT (SEM = 2,75 mm)
(De Mits et al., 2010). Piesto je 3D skener RS Scan Tiger méné piesny pii méfeni délky
medialniho oblouku nohy nez délky nohy. Pravdépodobné to miize byt zpiisobeno tim, ze
3D skener mtize délku oblouku vyjimeéné chybné ur¢it. To se nam stalo u jednoho
Z probandt, kdy byl distalni bod urcujici délku medidlniho oblouku nohy posunut za
hlavi¢ku 1. metatarsu az do poloviny palce (Ptiloha 6, obrazek 11A). Proto byl parametr
AL tohoto jedince ze statistického zpracovani dat vyfazen. Hodnotila se tedy délka
oblouku u 41 probandi. Pro zajisténi co nejvétsi presnosti doporucuji vizualné
kontrolovat barevné graficky znazornénou délku a vysku medialniho oblouku ihned po
zmeteni kazdého skenu nohy a pred statistickym zpracovanim dat. V piipade Spatného
uréeni téchto parametrii nohy je pak potieba provést novy ndhradni sken. Nevyhodou
vSak je, ze pfimky znazornujici velikost parametrii jsou napevno dany nehled¢ na to, zda
se skenuje prava ¢i leva noha. To znamena, Ze pti skenovani obou nohou skener u jedné
nohy znazorni délku nohy na malikové stran¢ a délku oblouku na palcové strané, zatimco
u druhé nohy je znazornéni naopak (Pfiloha 6, obrazek 8, 10C, 11A, 12). Proto by bylo
z hlediska vizualni kontroly vyhodné&jsi, kdyby ptimky znazorfujici velikost jednotlivych
parametri byly u pravé i levé nohy zrcadlové. Zejména zndzornéni délky oblouku na
palcové strané pravé 1 levé nohy by ptispélo k rychlejsi vizualni kontrole a pravdépodobné

1 k vétsi presnosti vysledki.

Ackoli nejvyssi hodnota SEM 3D skeneru RS Scan Tiger ¢inila 1,4 mm, pro
ptidélovani velikosti a vyrobu ptizpisobené obuvi je akceptovatelna (Lee, Lee, & Choi,

2005). Taktéz autofi Ballester et al. (2017) povazuji SEM 1,2-1,8 mm jako
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akceptovatelnou pii vyrob¢ ortéz. To naznacuje, Zze 3D skener RS Scan Tiger miize byt
dostate¢né spolehlivy pii ziskani parametri nohy pro vyrobu obuvi, stélek ¢i ortéz.
Nicméné jedna se o spolehlivy nastroj, ktery méii parametry nohy pouze ve statické
poloze. To se muze zdat jako nedostatecné vzhledem k tomu, Ze pii chizi dochazi ke
zménam nékterych parametrti nohy (Telfer et al., 2012; Thabet et al., 2011; Yoshida
etal., 2012). V tomto ptipad¢ by bylo vhodné statické méfeni nohy 3D skenerem RS Scan
Tiger doplnit o dynamické 3D sniméni nohy tak, jako to ve své studii provedli Kimura,

Mochimaru a Kanade (2011) pfi vyrob¢ obuvi.

Taktéz hodnoty MDC jednotlivych parametrd nohy jsou v této praci vyssi nez
Vv jinych studiich. MDC délky nohy 3D skenerem RS Scan Tiger je vétsi nez MDC délky
nohy 3D skenerem INFOOT (De Mits et al., 2010), ale mensi nez MDC délky nohy
3D skenerem Virtual Orthotics (Carroll et al., 2011). MDC Siiky nohy 3D skenerem
RS Scan Tiger je vétsi nez MDC $itky nohy 3D skenerem INFOOT (De Mits et al., 2010)
a Virtual Orthotics (Carroll et al., 2011). Naopak MDC délky klenby 3D skenerem
RS Scan Tiger je mensi nez MDC délky klenby 3D skenerem INFOOT (De Mits et al.,
2010). Jak vz bylo dfive zminéno MDC vysky klenby 3D skenerem RS Scan Tiger je
vétsi nez MDC vysky klenby 3D skenerem Virtual Orthotics (Carroll et al., 2011).
MDC je dulezitym ukazatelem spolehlivosti, protoze ukazuje schopnost pfistroje
detekovat zmény v ¢ase (Campanini & Merlo, 2009). Za skute¢né zmény lze povaZovat
pouze odchylky vétsi nez MDC (Carroll et al., 2011). Toho lze vyuzit pti hodnoceni
terapie u jedinci s ,,plochonozim*. Naptiklad studie Mulligana a Cooka (2013) hodnotila
efekt tréninku kratkych svalli nohy na morfologii a dynamickou funkci podélné klenby.
Bylo zjisténo zvyseni medidlniho oblouku nohy v zatiZzeni v priméru o 1,8 mm za 4 tydny
cvieni a 0 2,2 mm za 8 tydni cviceni. To znamena, Zze 3D skener RS Scan Tiger
pravdépodobné neni schopen tyto zmény zachytit, protoZe minimalni zlepSeni musi byt
0 4 mm, abychom mohli s jistotou tvrdit, Ze se jedna o efekt terapie, a ne o chybu méfeni.
Piedpokladam tedy, ze tento skener neni vhodny pro méfeni minimalnich zmén vysky
oblouku mensich nez 4 mm. Dale je potieba dodat, ze v této diplomové praci jsou hodnoty
MDC predstaveny v desetinnych cislech, protoze uvadim vysledné hodnoty celé
skriningové skupiny. V piipad¢ prezentace MDC hodnot u konkrétniho probanda je
potieba desetinna Cisla zaokrouhlit nahoru na ¢isla celd. Naptiklad pfi métfeni parametru
Sitky nohy neni minimalni detekovatelna zména konkrétniho jedince 3,2 mm, ale 4 mm,

takze zména $ifky nohy vlivem efektu terapie musi byt vétsi nez 4 mm.
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Na zaklad¢ vysledkt této prace se 3D skener RS Scan Tiger zd4 byt dostatecné
spolehlivy pro pouziti k opakovanému méteni jednou osobou v klinické praxi. Dle mého
nazoru lze 3D skener RS Scan Tiger pouzit zejména pii vyrobé obuvi, ortéz a stélek, pii
které jsou hodnoty SEM = 1,2-1,4 mm akceptovatelné. 3D skener RS Scan Tiger tedy
doporucuji zejména vyrobclim obuvi, ortéz ¢i stélek a védeckym pracovnikiim, kteti jej
chtéji vyuzit ve vyzkumu napitiklad ke sledovani vlivu riznych faktorti (diagnoza, rizny
typ obuvi, narodnost, v€k aj.) na tvar nohy. Mens$i GspéSnost jeho vyuziti spatiuji pii
hodnoceni efektu terapie zamétené na ,,plochonozi“. V tomto piipad¢ by muselo byt
zlepSeni vysky klenby alesponn 0 4 mm, aby jej 3D skener mohl zachytit a terapeut
povazovat za uspéch 1é¢by. Taktéz jej nespatiuji dostateéné vyuzitelny pro fyzioterapeuty
vzhledem K jeho cené a vysokym hodnotam MDC jednotlivych parametrti nohy. Dle
mého nazoru si fyzioterapeut ve své klinické praxi plné vystaci s tradiénimi
vySetfovacimi postupy, které jsou levnéjsi, pomérné spolehlivou a naprosto dostacujici
alternativou, ackoliv stale subjektivni. Pokud by vsak byly zajistény podminky zvysujici
ptesnost 3D skeneru a byl vyvinuty piesny a spolehlivy software se schopnosti detekovat
a hodnotit konkrétni deformity nohy, mohl by se tento 3D skener stat cennym objektivnim
nastrojem jak pro ortopedy, tak pro fyzioterapeuty, ktefi se specializuji na problematiku

nohy.

Naptiklad Stankovi¢ et al. (2020) navrhli expertni systém zaloZeny na konceptech
odlehlé detekce pro posouzeni plného 3D tvaru nohy, pomoci kterého by 3D skener
nohy dokazal detekovat a definovat deformity nohou véetné ,,plochonozi*. Tento expertni
systém pro hodnoceni tvaru nohy se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je sestaveni
statistickétho modelu tvaru zdravé nohy. Ten soufasné se zadanymi Udaji
o jedinci (v€k, BMI, velikost obuvi, aj.) zajisti odhad, jak by méla zdrava noha
konkrétniho jedince vypadat. Druhou ¢asti je porovnani tohoto modelu nohy
s naskenovanou nohou jedince pomoci algoritmu. Tento expertni systém zajistujici
automatickou a objektivni analyzu 3D tvarti nohou byl testovan na 3D skeneru RS Scan
Tiger. Vysledky ukazuji, ze tato metoda by mohla byt uzitecnd v poskytnuti Gplnéjsi
analyzy tvaru a deformit nohy. Nicméné pro realizaci a potvrzeni spolehlivosti této

metody jsou potieba provést dalsi studie.

Vyzkum této prace byl zaloZen na 42 zdravych mladych dospélych jedincich.
Vysledky tedy nelze vztahnout na jedince jinych vékovych kategorii (napf. déti

a seniory) nebo jedince s obtizemi ¢i deformitami nohou. Proto by bylo vhodné provést
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studii na testovani intra-rater reliability vysledkt ziskanych 3D skenerem RS Scan Tiger
pfi hodnoceni parametri nohy u jedinci riznych veékovych kategorii a jedinct
s deformitami nohy tak, jak je to napf. ve studii Hassan et al. (2020) feSici reliabilitu
u déti a dospivajicich s Downovym syndromem, ¢i studii De Mits et al. (2011) hodnotici
jedince s revmatoidni artritidou. Jelikoz se pravdépodobné jedna o prvni praci, ktera
zkouma intra-rater reliabilitu vysledki ziskanych 3D skenerem RS Scan Tiger pfi méteni
nohy, bylo by rovnéz vhodné vysledky této prace potvrdit dal§im vyzkumem zabyvajicim

se stejnou problematikou.
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9 ZAVER

Vysledky sledovanych parametri nohy ukazaly stiedni relativni intra-rater
reliabilitu u vySky medialniho oblouku nohy a vynikajici relativni intra-rater reliabilitu
absolutni intra-rater reliability byly zjistény u délky nohy, nasledné u Sitky nohy a délky
medialniho oblouku nohy. Nejvyssi hodnoty ukazateli absolutni spolehlivosti byly
prokazany u vysky medialniho oblouku nohy. Vysledky ukazuji nejvyssi intra-rater
reliabilitu u délky nohy a nejnizsi intra-rater reliabilitu u vysky medialniho oblouku nohy
ziskanych pomoci 3D skeneru RS Scan Tiger. Na zakladé téchto vysledkli mizeme
parametry nohy ziskané 3D skenerem RS Scan Tiger povazovat za dostate¢n¢ spolehlivé

pii opakovaném méieni nohy u zdravé dospé€lé populace jednou osobou.
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10 SOUHRN

Me¢éieni a hodnoceni nohy je nedilnou soucasti rehabilitace, protoze riazné poruchy
nohy (dysfunkce, deformity) mohou vést k jejich fetézeni a vzniku obtizi ve vysSich
segmentech pohybového systému (Marsakova & Pavll, 2012). Jako 1é¢bu obtizi nohou
1ékaii Casto voli konzervativni pfistup pomoci volné prodejnych nebo individudlné
prizpasobenych ortopedickych stélek, ortéz, Ci terapeutické obuvi, které maji za ucel
zmirnit bolest, zlep$it funkce nohy a zajistit korekci deformit (Thabet et al., 2011).
Nicméné pro vyrobu na miru pfizpiisobenych ortopedickych podplirnych pomtcek
je potieba ziskat presné rozméry nohou. To dokaze zajistit 3D skener nohy (De Mits
et al., 2010; Stankovi¢ et al., 2020; Thabet et al., 2014), ktery je neinvazivni, rychlou
a efektivni metodou (Telfer & Woodburn, 2010). Navic poskytuje objektivngjsi,
spolehlivéjsi (Stankovi¢ et al., 2016) a presnéjsi vysledky pii méfeni nohy nez tradi¢ni
metody (Lee etal., 2014; Taha et al., 2014). Nicmén¢ pted pouzitim jakéhokoliv méticiho
pfistroje v praxi musi byt nejdiive stanovena jeho spolehlivost (Koo & Li, 2016), ktera je

ukazatelem kvality (Kimberlin & Winterstein, 2008) a divéryhodnosti daného piistroje
(Koo & Li, 2016).

Tato prace se zabyva stanovenim intra-rater reliability vysledki ziskanych pomoci
3D skeneru RS Scan Tiger, ktery je pomérné novym 3D skenerem nohy na trhu. Vyzkumu
se zucastnilo 42 zdravych dospélych jedincti, u kterych byla stejnym terapeutem
opakované skenovana prava noha. K posouzeni relativni intra-rater reliability byl zvolen
vnitrotiidni korelacni koeficientu. Absolutni intra-rater reliabilita byla vyjadiena pomoci

standardni chyby méfeni a minimalni detekovatelné zmény.

Parametry nohy ziskané 3D skenerem RS Scan Tiger ukazaly stfedni aZ vynikajici
relativni intra-rater reliabilitu. Taktéz ukazaly dostate¢nou uroven absolutni intra-rater
reliability pro pouziti 3D skeneru v klinické praxi. Nejvyssi intra-rater reliabilitu
prokazala délka nohy. Naopak nejniz§i intra-rater reliabilita byla zjisténa u vysky
medialniho oblouku nohy. Na zakladé vysledku této prace lze tvrdit, ze 3D skener
RS Scan Tiger se zda byt dostate¢né spolehlivy zejména pii ndvrhu pfizpiisobené obuvi,

ortéz ¢i ortopedickych stélek.
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11 SUMMARY

Measurement and assessment of the foot is an integral part of rehabilitation because
various foot disorders (dysfunction, deformity) may lead to their chaining and the
occurrence of problems in the higher segments of the locomotion system (Mar$akova
& Pavla, 2012). Physicians often opt for conservative foot treatment using over-the-
counter or individually adapted orthopaedic insoles, braces, or therapeutic shoes with the
objective to relieve pain, improve foot functions and ensure deformity correction (Thabet
et al., 2011). Nevertheless, for the production of custom orthopaedic support devices, it
IS necessary to obtain precise foot dimensions. This can be done using a 3D foot scanner
(De Mits et al., 2010; Stankovié¢, Huysmans, Danckaers, Sijbers, & Booth, 2020; Thabet,
Trucco, Salvi, Wang, & Abboud, 2014), which is a non-invasive, quick and effective
method (Telfer & Woodburn, 2010). Moreover, it provides more objective, more reliable
(Stankovic et al., 2016) and more precise results during measurement of the foot than the
traditional methods (Lee et al., 2014; Taha et al., 2014). Nevertheless, prior to use of any
measuring instrument in practice, it is first necessary to determine its reliability (Koo
& Li, 2016), which is a quality indicator (Kimberlin & Winterstein, 2008) and the
trustworthiness of the given instrument (Koo & Li, 2016).

This work concerns determining the intra-rater reliability of the results obtained
using the RS Scan Tiger 3D Scanner, which is a 3D foot scanner relatively new on the
market. 42 healthy adults participated in the research and the same therapist repeatedly
scanned their right feet. An intra-class correlation coefficient was chosen to assess the
relative intra-rater reliability. The absolute intra-rater reliability was expressed using the

standard error of measurement and minimum detectable change.

The foot parameters gained using the RS Scan Tiger 3D Scanner showed moderate
to excellent relative intra-rater reliability. They also showed an adequate absolute intra-
rater reliability level for use of the 3D scanner in clinical practice. The length of the foot
proved the highest intra-rater reliability. On the contrary, the lowest intra-rater reliability
was ascertained in the height of the medial arch of the foot. Based on the results of this
work, it is possible to state that the RS Scan Tiger 3D scanner seems to be adequately

reliable particularly in the design of custom-made shoes, braces or orthopaedic insoles.
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13  PRILOHY

Ptiloha 1: Zadost o vyjadieni Etické komisi FTK UP

Wy

UNIVERZITA PALACKE(»}O V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY

B4 . Miru 115, 771 11 Olomouc

Zadost o vyjadieni
Etické komise FTK UP
k projektu vyzkumné, habilitagni, doktorské, diplomové (bakalirské) price, zahmujici lidské acastniky
Nizev: Validita a reliabilita v§stupii 3D skeneru RS Scan Tiger
Forma projektu: Diplomovi price
Autor - hlavni Feditel: Be. Eliska Viachova

Spolufesitelé: Be. Kristyna Harokovi, Be. et Be, Barbora Tavacova
Skolitel (v ptipadé studentské price): Mgr. Ondéej Lastovicka

Vylddreni Soltele, vedouclbo pries: o 0 by o pEENLABMIYY PPOMCYTEN /A,/

i
g

Popis projektu

3D skepovini se v dnedni dobé hojné vyuziva v riznych oborech. V Kkarstvi Ize téxo techniky vyuZit napl.
v diagnostice plochonozi a ndsledném zhotoveni ortopedickych stélek. Jednim z fady skenerd dostupnych na trhu
je i 3D skener Tiger (RSscan International NV, Paal, Belgie). Pomocl tohoto skeneru jsme schopai, podobng
Jako pfi vyuZiti konvenénich antropometrickych metod, zhodnotit postaveni chodidla, jebo kontakt s podlozkou
anékteré zakladni parametry nohy (délka a difka nohy, vyika a délka medidlni podélné klenby). Na rozdil od
podoskopu, méfeni posuvnym méfidlem ¢ jinych 3D skenerldl jsou viak tyto parametry vypoditdviny zcela
automaticky. Jejich validita ani reliabilita nicméné nebyla prozatim popséna.

Cil projektu:
A) Posouzeni validity méfeni zdkladnich parametrd nohy ziskanych pomoci 3D skemeru Tiger ve srovndni
s konvendnimi metodami méfeni u zdravych dospélch osob.
B) Posouzeni reliability méteni zikladnich parametru nohy ziskanych pomoci 3D skeneru Tiger ve srovnani
s konvenénimi metodami méfeni u zdravych dospélich osob.

Metodika: Vyletfenl bidle probihat v laboratofich CKV FTK UP, Méfeny budou zikladni parametry nohy
(délka a 3itka nohy, vySka a délka medidlnl podélné Klenby) nejpeve pomoci antropometrickych metod, nasledns
s vyuZitim 3D skeneru Tiger. Méfeni bude provedeno u kazdého probanda 2x (dopoledne a odpoledne),
3 vyzkumniky, vySetfovana bude pouze jedna noha.

Zajidténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Béhem vyzkumu budou pouZity pouze neinvazivni metody. Uvedené méfici pfistroje jsou majetkem FTK UP
v Olomouci (Katedra pfirodnich véd v Kinantropologii) & maji pFisluiné certifikace,

Etické aspekty vizkumu

Do vyzkumu nebudou zahmuty dédi, ihotné Zeny, kojici Zeny, dusevnd nemocnl, ani vézni & jedinci 2 milo
rozvinugych zemi.
Informovany souhlas piiloZen K Zadosti

V Olomouci dne: 21, 11,2018 Podpis autora:
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Priloha 2: Vyjadreni etické komise FTK UP

Fakulta
‘ télesné kultury

VyjidFeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise; doc. PhDr. Dana Stérbovd, Ph.D. - predsedkyné
Mgr, Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr, Pavel Maiidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D,
Mgr. Michal Kudldtek, Ph.D.
doc, Mgr. Erik Sigmund, Ph.D,
Magr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Na zikladé #adosti ze dne 22. 11. 2018 byl projekt diplomové price

Autor /hlavni FeSitel/: Be. Elitka Vachovd
SpoluFesitelé: Be. Kristyna Harokova - Be, et Be, Barbora Tavagova

§ nazvem
Validita a reliabilita vystupi 3D skeneru RS Scan Tiger

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 72/2018

dne: 18.12. 2018,
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala 74dné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské teastniky.
Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

AEKFIK@p  /
doc. PhDr. Dana Stétbova, Ph.DD.
predsedkyné /

Univer?ita Palackého v Olomouci
Fakulta télesne kultury
Komise otickd
tiida Mira 177 | 777 1 Clomouc

Fakulta 1&lesnd Kultury Univerzey Patackénn v Olomauc
tfida Mira 117 771 11 Clomoue | T +420 585 638 ]
www. fticupol.cz

66



Piiloha 3: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Validita a reliabilita v¥stupii 3D skeneru RS Scan Tiger

Jméno:

Damm narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

—

I

.14, niZe podepsany(d) souhlasim s mou nié¢asti ve smdii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom. co se
ode mé ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se lé¢bou.

Porozumél(a) jsem tomm, Ze svou néast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Moje titast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle plamnych zdkonii CR. Je zarutena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Odaje poskytouty jinvm nez vyde
uvedenym subjektim pouze bez identifikafnich Udajh, tzo. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt moje osobni
tidaje poskytnuty pouze bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouiti vysledkil z této studie.

Podpis nc¢astnika:
Datum:

Podpis feditele povéfeného touto studii:

Be. Eliska Vlachovd
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Piiloha 4: Informacni letak 3D skeneru nohy RS Scan Tiger

% rS Scan powered by Www.rsscan.com

Numberof fest | 1

Dimensions’ | 730x430x320
scanner body) | 28.74° x 590" x 1259°

Tige r Dimensions’ | 755 x832x 1216

with handla and staps) | 2972 x 32.75" x 4787°

26kg
5732 Ibs.

High quality 3D scanner designed for orthotists,
footwear manufacturers and designers. With
this scanner you can scan these objects: last,
feet, foam boxes or even hands.

Waight

Scanning area’ | 400 x 200 x180 $5

Measuremant standard | 0.5 mm
deviation | 0020°

Tech.info:
+ 9 cameras: B monochrome + 1 color Scan time | 5 -15 saconds
+ Output format: STL = 1xUSB20
"7 | (L8m - cable A-B)
Software: s
Supply voitags | 100 - 240 VACS0-60 H
+ 3D-scan module ,L’,t PP <Y t‘to extarnal power :Lppl;)
+ automated length, width, arch-height
calculation “{Lx Wx H)in mm orinch
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Priloha 5: Prubéh méfeni

Obrazek 5. M¢teni télesné hmotnosti (A) a télesné vysky probanda (B) (archiv

autora)

R "0

Obrazek 6. Nacvik rovnomérného rozlozeni hmotnosti na obou dolnich

koncetinach (archiv autora)
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Obrazek 7. Pozice probanda béhem skenovani zezadu (A) a z boku (B) (archiv

autora)
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Priloha 6: 3D skeny zobrazené 3D skenerem RS Scan Tiger

Obrazek 8. Nadmérna abdukce palce pti skenovani nohy (archiv autora)

Right

g ==
Foot length 287 mm
Foot width 111 mm
Arch height
Arch length 188 mm
Estimated shoe size 455 EU

Obrazek 9. Neschopnost 3D skeneru RS Scan Tiger zméfit vySku nohy u extrémné

ploché nohy (archiv autora)

71



235 mm

Foot length
Foot widtl 96 mm

Arch height @ /
Arch length 167 mm
Estimated shoe size 375EU T |

Obrazek 10. Piiklady 3D skent nohy, misto kterych bylo nutné provést nahradni
sken — nezaznamenana AH probanda X (A), nahradni sken probanda X (B), pokréeni

prstit béhem skenovani (C) (archiv autora)
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Right Right

Right
g =
Foot length 235 mm
Foot width 96 mm
Arch height —
Arch length 167 mm
Estimated shoe size 375EU

Obrazek 11. Chyby 3D skeneru RS Scan Tiger pii méfeni nohy — chybné ur¢ena
AL (A), chybné uréena AH (B), nezaznamenana AH (C) (archiv autora)
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Right

Right

g =
Foot length 260 mm
Foot width 98 mm
Arch height 20 mm
185 mm
41EU

Arch length
Estimated shoe size

Obrazek 12. Spravné vyhotoveny sken nohy 3D skenerem RS Scan Tiger (archiv

autora)

74



Piiloha 7: Potvrzeni o prekladu

POTVRZENT O PREKLADU ABSTRAKTU A SOUHRNU DIPLOMOVE PRACE

Jméno a piijmeni studenta: Be. Kristyna Harokova Forma studia: prezenéni
Studijni ober: Fyzioterapie Roénik: 5. ro¢nik
Akademicky rok: 2019/2020

Nazev diplomové prace: Intra-rater reliabilita vysledki ziskanych pomoci 3D skeneru RS
Scan Tiger pfi méteni nohy

Nazev prekladatelské agentury: SKRIVANEK s.r.0, pobocka Ostrava

m m =m = W B
SKRIVANEK /  _
skilvének 5.1.0. 54%“’6'/2,;{% 4

Havlitkovo nabfezi 2728!38
702 00 Ostreva-Moravska Ostrava

Datum: 13.7. 2020 Be. Andrea Konecna
feditelka pobocky
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