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1 Uvod

3

,,Noha je umélecky vytvor slozeny z 26 kosti, 107 vazii a 19 svali.

Leonardo da Vinci

Slova renesan¢niho umélce Leonarda da Vinciho ndm nabizi predpokladat, ze
noha je vyznamné a vyjimecné zafizeni naSeho téla. Uznejme vSak a neni tomu tak?
Vzdyt noha prosla dlouhym fylogenetickym vyvojem, béhem kterého se zménila jeji
funkce uchopové ve funkci dynamickou a statickou (nosnou). Doslo k regresi volnych
elementll a zvétSeni stabilnich oddild chodidla. Zménil se vzéjemny délkovy pomér
jednotlivych segmentli nohy. Vytvofila se pfi¢na a podélna klenba nozni. Palec ztratil
schopnost mobility. To v§e ndm dnes umoziuje stat, chodit, béhat nebo skakat, tedy
provadet vSechny pro nas piirozené ¢innosti.

Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, Ze clovék za den ucini ptiblizné
8 000 — 10 000 krokti. Na nohéch tedy travime vétSinu svého casu, béhem kterého jsou
nuceny nést minimaln¢ vahu naseho téla, pfenaset ji na podlozku, zajistovat jeji
zrychleni pfi béhu 1 ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech. V ptipadé
nefunkénosti hornich koncetin jsou nohy schopny adaptovat se a slouzit mimo jiné
k uchopovani predmétii. Je tedy nanejvys dilezité, aby nase nohy byly v co nejlepSim
potadku.

Bohuzel mnohé statistiky poukazuji na fakt, Ze vysoké procento lidi dnes trpi
jejimi deformitami. Alarmujici je pfedevSim zjiSténi, Ze neustdle naristd pocet vad
nohou a spolu sni celkovych problémi podplrné-pohybového systému jiz u déti
v mlads$im Skolnim veku.

Ptidalova (2002, 120) zdlraziuje: ,,Pokud je morfologie nohy pozménéna,
meéni se také schopnost nohy reagovat na podnéty ve smyslu pruznosti, plasti¢nosti
a reaktivnosti“. To vSe miize vést ke zméndm pohybovych stereotypli jedince
a k modifikacim jeho motorickych predpokladi. Dulezité tedy je dbat na spravnou
chuizi ditéte, vSimat si, jak stoji, jaké ma pohybové a hygienické navyky. Dodrzovat by
se mely vSechny zéasady, které oddaluji ptipadné potize nohou a vznik deformaci.
Velmi dtlezité jsou také pravidelné prohlidky u ortopedi a to predevSim v détském

veéku. Dojde-li totiz k zanedbani jiz u déti, pochybeni se miize projevit zavaznymi



deficity v dospélosti. Mnohymi rodici, uciteli télesné vychovy, ¢i sportovnimi trenéry
je vsak tento fakt ¢asto opomijen.

Vady nohou mohou byt kromé genetickych predispozic zplisobeny neadekvatni
1 naopak nedostate¢nou fyzickou zaté¢zi, ¢i nevhodnou pohybovou aktivitou. Ukazalo
se také, ze vysokym rizikem je anatomicky a materidlové nekvalitni obuv. M¢li
bychom na to myslet pfedevSim u déti, jejichZ noha se neustéle vyviji. Roste do délky,
do Sitky, méni se jeji tvar. V neposledni fadé k poskozeni dochdzi vlivem nadvahy,
nasledkem urazu, nervovym a cévnim onemocnénim, arthritidou nebo diabetes.

Odbornici, zabyvajici se danou problematikou, radi vyuzivat ortopedickych
vlozek a ortopedické obuvi, zdiiraznuji nutnost pravidelnych rehabilitacnich cviceni,
kdy mezi ty nejpfirozenéjsi patii chiize naboso a pohyb po piirodnim terénu.
V nékterych piipadech se vSak jedna o tak zavazné deformace, ze zlepSeni nastava az
po operativnim zasahu.

Pfitom u mnohych jedincti by pouze stacilo mit spravné hygienické zasady
osvojené od détstvi. Chceme-li, aby ndm naSe nohy dobte slouzily, mély bychom jim
doptat zaslouzenou péci a dostateény pohyb. Uvédomme si, zZe vétSina populace se rodi
se zdravyma nohama, avSak jiz béhem prvnich Sesti let zivota dochazi k jejich
poskozenim.

V této praci bych se chtéla zaméfit na diagnostiku stavu nohou u déti Skolniho
véku. Zjistit, zda pohybova aktivita pozitivné ¢i negativné ovlivituje jejich morfologii.
Vybrala jsem si proto selektovanou skupinu déti, které maji pravidelnou télesnou zatéz.
Vétsina sportl, v mém piipadé fotbal, je zamétfena pouze na urcity druh pohybovych
prvki. Je tedy pfedpokladatelné, Ze i u tohoto sledovaného souboru budou piitomny

nékteré z deformit.



2 Prehled poznatkii

2.1 Anatomie nohy

2.1.1 Kostra nohy

Lidska noha (pes) se sklada z 26 kosti. Jeji kostni stavba je podrobné naznacena
v mnohych literaturdch. Obvykle je v nich fazena do tfi segmentl: zanarti (tarsus),
nart (metatarsus) a ¢lanky prsti (phalanges).

Kostra nohy v mnohém odpovidé ¢lenéni kosti, jak jej nachdzime u ruky. Lisi
se vSak pomérem velikosti jednotlivych ¢asti. Zatimco carpus (zapésti) zaujima u ruky
pouhou jednu Sestinu jeji celkové délky, tarsus tvori témét polovinu délky nohy. Prsty
ruky jsou polovinou jeji délky, naopak prsty nohy ptiblizné jeji jednou pétinou.

Tarsus je tvofen sedmi mohutnymi kostmi nepravidelného tvaru: talus (kost
hlezenni), calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lod’kovitd), os cuboideum (kost
krychlova), ossa cuneiformia (kosti klinové). Kosti tarzu navzdjem tésn¢ artikuluji
a vyznamng se podili na pfenosu zatizeni.

Metatarsus se skladd z péti dlouhych metatarzalnich kosti. U kazdé z nich
rozliSujeme bazi, télo a hlavici.

Celou stavbu uzavird ctrnact ¢lankt prstt, pficemz palec je dvouclankovy
a zbylé Ctyfi laterdlné postavené prsty tiiclankové. Bazalni ¢lanek byva nejdelsi
a nejmohutnéjsi, stiedni Clanek je krat$i a slab$i, koncovy c¢lanek je pak znacné
redukovany.

Délka metatarzii spolu s délkou ¢lankd prsti ovlivituji tvar nohy. Dle vnéjsiho
tvaru jsou popisovany tii zadkladni typy nohy: noha egyptska, antickd (feckd)
a kvadraticka (Sirokd). Pro nohu egyptskou je charakteristicky nejdelsi palec, u nohy
antické se setkame s nejdelSim 2. nebo 3. prstem a u nohy kvadratické se stejné
dlouhym palcem a minimaln¢ dvéma nasledujicimi prsty. Na zaklad¢ délky metatarzl
a délky ¢lanka prst pak kazdy z téchto typt nohy déle rozdélujeme do subtypii podle
metatarzalni, falangeédlni a metatarzofalangealni prevahy (Ptiloha 1).

Obecné se za nejvyhodnéjsi typ z hlediska podavani maximalniho sportovniho vykonu
pokladd noha egyptska, vzhledem k optimalnimu rozlozeni sil a vysoké dotekové

plose. Uvadi se vSak, Ze je nejnachylnéjsi ke vzniku deformit jako hallus valgus ¢i
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hallus rigidus. Antickd noha ma jiz mensi dotykovou plochu a neni tedy ze sportovniho
hlediska tolik vykonnd jako noha egyptskéd. Za nejméné vyhodnou je pak povazovéana

noha kvadraticka.

Distal Phalanges

Proximal Phalanges

151 Metatarsal

metalarsals

1st, 2nd, 3rd Cuneiform
Medial, Intermediate, Lateral

Obrazek 1. Kostra nohy (upraveno dle http://www.podcare.com/foot-anatomy.html)

2.1.2 Funkce a pohyby kloubt nohy

Z funk¢niho hlediska je nezbytné, aby noha byla dostate¢né flexibilni a zaroven
1 rigidni. ,,Kazdy krok noha zaina jako pruznd, flexibilni a pfizplisobiva struktura
a konci jej jako rigidni paka®™ (Dylevsky, 2009, 156). To je dano tvarem jednotlivych
kosti, systémem ligament a svaly bérce a nohy.

Kosti nohy jsou spojeny Cetnymi klouby, kterych muzeme celkem napocitat
tficet tfi a jez zajist'uji jejich vzajemny pohyb. Vaieka a Vatekova (2009) rozdé€luji
pohyby v kloubech na aktivni a pasivni, pfi¢emz prvni ze jmenovanych vznikaji
pusobenim vlastni svalové sily, zatimco nasledujici piisobenim vnéjsich sil. Dale uvadi
rozliSeni pohybii funk¢nich a translatornich. Funkéni pohyby mohou byt provadény
aktivné 1 pasivné. Uskute¢niuji se v hlavnich anatomickych rovinach, jako

kombinované pohyby pak i ve vice rovinach. Translatorni pohyby lze provadét pouze
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pasivné a jakozto tzv. smykovy pohyb se fadi téz mezi pohyby funk¢ni. S vyjimkou
nékterych pohybtl v plochych kloubech je vétSina funkénich pohybl nohy oznacovéna
za rotaci. Z hlediska biomechaniky je rotace chiapana jako pohyb probihajici v roviné
kolmé k ose rotace. Goniometricka rotace je pohyb kolem dlouhé osy pohybujiciho se
segmentu.

Pohyblivost nohy zajistuji ptedevsim dva klouby: horni hlezenni kloub (art.
talocruralis) a dolni hlezenni kloub (art. subtalaris). Ve svych funkcich se oba klouby
vzadjemné dopliuji. Pfi omezeni rozsahu pohybu v jednom kloubu kompenzaéné

vzroste rozsah pohybu v druhém kloubu (Vaieka & Varekova, 2009).

Art. talocruralis
Horni hlezenni kloub se sklada z artikulace kosti hlezenni a obou kosti
bércovych. Diky své stavbé je oznaCovan jako kloub kladkovy. Umoznuje pohyby

v sagitalni roving, tzn. dorzélni a plantarni flexi.

Art. subtalaris

Dolni hlezenni kloub je kulovity kloub na spodni ploSe hlezenni kosti a horni
plose patni kosti. Probihd zde piedev§im rotace kolem dlouhé osy, tedy supinace
a pronace. Pohyby v kloubu pak dopliuji abdukce s addukci, uskuteciiujici se kolem

Sikmé osy, a v mensim rozsahu také dorzalni flexe s plantarni flexi. Prevladaji zde tedy

pohyby v roving transverzalni a frontalni.

t
]
i
: SUR_ PRON
: —
o
s

SUR,
ADD ABD A\ PRON

Obrazek 2. Vztah osy a roviny pohybu v subtalarnim klubu (upraveno dle Vateky
& Varekové, 2009)
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Art. tarsi transversa (Chopartiiv kloub)

Transverzotarzalni kloub je popisovan jako spojeni kosti hlezenni s kosti
Clunkovou (art. talonavicularis) a kosti patni skosti krychlovou (art.
calcaneocuboidea). Umoznuje pohyby ve smyslu plantarni flexe, supinaci a pronaci,
probihajici kolem podélné osy ve frontalni roviné. Doplnény jsou dorzalni flexi se
soucasnou abdukci a plantarni flexi se soucasnou addukci kolem osy Sikmé. Rozsah

pohybu je spiSe omezeny a je ovlivnén kloubem subtalarnim.

Art. talocalcaneonavicularis
Mezi dalsi klouby nohy fadime art. talocalcaneonavicularis, jez je medialni

¢asti ptedniho oddilu zanartniho kloubu.

Art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes
Spojeni Clunkové kosti a klinovych kosti, v€etné klinovych kosti navzijem

zabezpecuji slozené ploché klouby art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes.

Art. tarsometatarsalis (Lisfrankiav kloub)
Lisfrankiv kloub oznacuje tfi klouby, které spolu vzajemné¢ komunikuji, vyjma
prvniho tarsometatarsalniho kloubu. Uskuteciiuji se zde pouze nepatrné pohyby. Lisi se

prvni tarsometatarsalni kloub, ve kterém je moznéa dorzalni a plantarni flexe.

Artt. metatarsophalangeales
Kloub umoznuje pohyby ve smyslu dorzadlni a plantarni flexe, abdukce

a addukce prstti. Pohyblivost je vSak znacné omezena.

Artt. interphalangeales

Jedna se o meziclankové klouby, ve kterych je mozZna flexe a extenze.

Lze tici, Ze rozsah pohybt jednotlivych kloubli nohy je spise maly. Urcit jejich
piesnou hodnotu je vSak obtizné a to z hlediska vékové, pohlavni 1 individuélni
variability. Mnozi autofi také pouZzivaji pro svd méfeni riznych metod, proto se jejich
udaje Casto lisi. V této praci budu vychazet z poznatkli Vateky a Varekové (2009).

Celkova dorzalni flexe (orientaéni hodnota rozsahu pohybu: 25°),

charakterizovana jako pohyb dorza nohy k bérci, dosahuje ve srovnani se smérové
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opac¢nou plantarni flexi (45°) niz8ich hodnot. Pfi celkové supinaci, kdy se ploska nohy
staci ke stfedni roviné, a pronaci, u které se naopak staci od této roviny, je rozsah
pohybu pfiblizné 20°. Rotace v subtalarnim kloubu ve smyslu pronace, kterou vsak lze
vyvolat pouze pasivné, a supinace je velmi omezena (7" a 15."). Naopak rozsah pohybu
pii abdukei a addukei predonozi, tedy pohybech probihajicich v transverzalni roviné
vzhledem k medianni roviné, je zna¢ny (oba 40°, pfi pfi¢teni rotace v koleni a ky¢li
90°). Dorzalni flexe metatarzalniho kloubu palce je mozna ve vétS$im rozsahu nez
plantarni flexe (80° a 35°). U ostatnich prsti dorzalni flexe a plantarni flexe

metatarzalnich kloubu dosahuje ptiblizné 40°.

Stabilizaci kloubu zajistuje Cetny vazivovy aparat. Vyrazny je piedev§im pro

hlezenni, subtalarni a transverzotarzalni kloub.

Tibia
Fosterior talofibular ligament (2 component
. of the lateral sollateral ligament
Fibula & i i J !
Calzaneofibular ligament [component
of lateral collateral ligament)
Anteri i LAnterior talafibular ligament [a component
Antenar of the |ateral collateral ligament]
tibiofibular | local i
ligament nteroszenus alocalzane al ligament
Diorsal talonavicular ligament
Posterior Calcaneonawculfar Illgament [part of bllfurcate I]gament]
tibiokibular l. | Caleaneocuboid ligament (part of bifurcate ligament)
ligarment ol Diorzal cuboideonavicular ligament
1||P' DOior=zal cuneonavicular igaments
Bupericr fibular A Diorzal inkercuneiform ligaments
[peroneal) ’
retinaculurm Diorzal tarsometatarsal igaments

i
|
Calcaneal+
[&chilles] |
tendon |
[cut)

Inferiar
fibular "
[peroneal] S
retinaculum

Lateral taloalcaneal ligament Diorsal metatarsal Iigamen?'s
Lang plantar ligament Dorzal cuneocuboid ligament
Fibularis (peroneus) longus tendon Cuboid

Fibulariz (peroneus) brevis tendon Dor=al calcaneocuboid igament

Obrazek 3. Ligamenta kloubi nohy zlaterdlni strany (upraveno dle

http://www.laboratorium.dist.unige.it/~piero/Teaching/Gait/Netter/foot ligaments later

al.png)
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2.1.3 Funkce svalii nohy

Dle Dungla (2005) svaly, jejichz Slachy probihaji ventralné od osy hlezenniho
kloubu, ptsobi dorzalni flexi. Svaly, jejichZ Slachy probihaji dorzalné¢ od hlezenniho
kloubu, zajistuji plantarni flexi. Svaly, jejichz Slachy probihaji medidlné od osy
subtalarniho kloubu, pusobi supinaci a svaly, jejichz Slachy probihaji lateralné,
pronaci.

Z toho vyplyva, ze dorzalni flexi v hlezennim kloubu provadi pfedevsim:
m. tibialis anterior (predni holenni sval), m. extensor digitorum longus (dlouhy
natahovac prstit) a m. extensor hallucis longus (dlouhy natahovac palce). M. tibialis
anterior je jako mohutny dlouhy sval nejvice zapojen pii chlizi a spolu s ostatnimi
svaly brani svou funkci zakopavani Spicky pfti Svihové fazi kroku. Zabezpecuje také po

dopadu paty na podlozku postupné pokladani predonozi.

Plantarni flexi v hlezennim kloubu zajistuji dorzalni svaly bérce, znichz
Iytkovy sval). Zatimco je funkce dvoukloubového svalu zavisla na postaveni v kloubu
kolennim a zapojuje se ptredevSim pii chizi (v obdobi odrazové faze kroku),
jednokloubovy sval tuto zavislost nema a vyznamny je pii statické funkci, tedy stoji.
Svilj podil na plantarni flexi pak také nesou: m. tibialis posterior (zadni holenni sval),
m. flexor hallucis longus (dlouhy ohybac palce), m. flexor digitorum longus (dlouhy
ohybac prstii) a slab&é m. plantaris (chodidlovy sval), jez Dungl (1989) popisuje jako
Stihly sval chybéjici u zhruba 5 % jedinci.

Rotaci kolem dlouhé osy subtalarniho kloubu, tedy supinaci, pisobi:
m. gastrocnemius, m. soleus a m. tibialis anterior. Méné vyrazné se do pohybu zapojuji

m. plantaris a m. flexor hallucis longus.

Pronatory subtalarniho kloubu jsou: m. peroneus brevis (kratky Iytkovy sval),

m. extensor digitorum longus a m. peroneus tertius (treti [ytkovy sval).
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V transverzotarzalnim kloubu se na plantarni flexi predevsim podili: m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor digitorum brevis (kratky ohybac

prsti).

Vyznamna je zde také supinace, kterou zajistuji: m. tibialis anterior, m. flexor
hallucis longus a m. flexor digitorum longus. Déle ji podporuji plantarni svaly dorza

nohy: m. abductor hallucis (odtahovac palce) a m. flexor digitorum brevis.

Naopak pronac¢ni funkci kolem dlouhé osy transverzotarzalniho kloubu maji:
m. extensor digitorum longus, m. peroneus longus (dlouhy lytkovy sval), vyrazny je

také ucinek m. peroneus brevis s m. peroneus tertius.

K flexoriim 2. — 5. prstu patti: m. flexor digitorum brevis, m. flexor digitorum
longus, mm. lumbricales (Cervovité svaly) a slabé také mm. introssei plantares et
dorsales (plantarni a dorzadlni mezikostni svaly). Tah m. flexor digitorum longus je
podporovan jeho synergistou m. quadratus plantae (¢tyrhranny chodidlovy sval).
Schopnost flektovat 1. prst maji: m. flexor hallucis longus, m. abductor hallucis,
m. flexor hallucis brevis (krdatky ohybac palce) a m. adductor hallucis (pritahovac
palce). Na flexi maliku se podili: m. flexor digiti minimi brevis (kratky ohybac¢ maliku)

a m. abductor digiti minimi (odtahovac maliku).

Extenzi 2. — 5. prstu podporuji: m. extensor digitorum brevis (kratky natahovac
prstiy) a m. extensor digitorum longus. Ctyfi mm. lumbricales zajistuji extenzi
proximalnich interfalangeédlnich kloubl. Extenzi 1. prstu plisobi: m. extensor hallucis

longus a m. extensor hallucis brevis (kratky natahovac palce).

Schopnost tdhnout prsty do addukce maji: mm. interossei plantares. Addukci
palce zajistuje: m. adductor hallucis. Proti t€émto svalim pisobi abduktory prsti: mm.
interossei dorsales. M. abductor hallucis se podili na abdukci palce, ktera vSak muize
byt u mnohych jedinci omezena. Dle Dylevského (2009) se uplatituje piiblizné jen ve

20 % ptipadi. K abdukci maliku ptispiva svym tahem m. abductor digiti minimi.
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Tibialis Anterior Muscle

Paroneus Longus Muscle

Extansor Digitarum Longus Tendan

Py (X Tend
FraneuE Longus Tendan Extansor Hallucis Longus Muscla

Paroneus Bravis Muscle

Supsarior Extensor Retinaculum

Inferior Extensor Retinaculum

Peronaus Brevis Tendon

Fibula
Extensor Digitorum Brewvis Muscle

Achilles Tendon

Lateral Mallealus Extansor Digitarum Longus Tendons

Extansor Hallucis Longus Tandon

Retrocalcaneal Bursa Paroneus Bravis Tandon

Peroneus Tatius Tendon
Superior Peroneal

Sth Metatarsal Bone
Inferior Paroneal Retinaculum

Peroneus Longus Tendan

Obrazek 4. Dlouhé svaly bérce a kratké svaly nohy z lateralni strany (upraveno dle
http://www.podiatrychannel.com/anatomy/muscles-tendons-ligaments.shtml)

2.1.4 Nozni klenba

Noha mize diky své anatomické stavbé plnit funkci statickou (nosnou), kdy
pfenasi hmotnost téla jak na rovnou, tak nerovnou podlozku, a funkci dynamickou,
ktera umoziuje presun této hmotnosti v prostoru. Na stoji a lokomoci se vyznamné
podileji oba klenebni oblouky, tedy podélny i pticny. Ovliviiuji rovnovahu, pruznost
pohybu a tlumi otfesy vznikajici pii styku chodidla s podlozkou, ¢imz chrani Zivotné
dilezité vnitini organy a patet pred poskozenim.

Larsen (2005) popisuje princip klenby nozni jako spiralu, kdy je stabilita
klenuti zajiSténa diky torzi piedni a zadni Casti nohy. Pfedonozi se dostava do pronace
a zanozi do protichtidné supinace, ¢imz se upevni zaklinéni ossa cuneiformia. Riegrova
et al. (2006, 167) ptirovnavaji fungovani klenby nozni ke klinu: ,,Oblouk nese sam
sebe, bez nosného sloupu uprostted. Na vrcholu klenby se nachazi tfi klinovité kosti.
S rostouci zatézi se kliny siln€ji do sebe vklinuji a zajistuji tak stabilitu®.

Zdravé noha se v klidu pfi plném zatizeni opird o podlozku ve tiech bodech:

hrbol patni kosti, hlavicku I. metatarzu a hlavicku V. metatarzu. Tento tradi¢ni popis

nozni klenby je jiz ptekondn. Dle zji§téni se vaha téla rozklada na celou sty¢nou plochu
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nohy s podlozkou. Pro lepsi srozumitelnost je vSak klasicky tripoidni model nohy stale

povazovan za platny.

Podélna noZzni klenba

Podélné klenuti je dano dvéma oblouky: medialnim a lateralnim, mezi kterymi
probiha pét paprskii jednotlivych metatarzi. Uhel, ktery sviraji paprsky s podlozkou,
dosahuje nejvyssich hodnot u I. metatarzu, s nasledujicimi paprsky se postupné
zmensuje.

Medialni oblouk je vys$si, delsi a nese nejveétsi miru zatizeni. Tvofi jej tfi
medialni paprsky spojujici talus, ossa cuneiformia, I. — III. metatarsus a Clanky 1. — 3.
prstu. Jejich vrchol se naléza v os naviculare a dosahuje vysky 15 — 20 mm od zemé.
Lateralni oblouk je pak niz$i, mén¢ rigidni a klene se mezi dvéma lateralnimi paprsky,
spojujicimi calcaneus, os cuboideum, IV. — V. metatarsus a ¢lanky 4. a 5. prstu. Vrchol
oblouku je zaznamenan v os cuboideum a nachazi se 3 — 5 mm nad zemi. Oba oblouky
podélné klenby jsou proximalné blizko sebe a distalné se vé&jifovité rozbihaji. Je-li
noha zdravd, dotykd se laterdlni oblouk, vyplnény mékkymi tkanémi, podlozky.
Naopak u medialniho oblouku by k zddnému kontaktu dochazet nemélo.

Primarni ulohu pfi udrzovani podélné klenby nozni mé systém ligamentdzniho
aparatu a plantarni aponeurdza. Sekundarné se podili fada kratkych a dlouhych svalt

v oblasti bérce a nohy.

P#i¢na nozni klenba

Pti¢né klenuti, tvofené ftadou piicnych obloukd, je podminéno tvarem
a uspofaddnim klinovitych kosti (ossa cuneiformia) a proximdlnich metatarzi.
Hlavicky vSech metatarzii jsou ulozeny ve stejné roving, ¢imz je pii zatizeni hmotnost
téla rovnomérné rozlozena na vsechny paprsky.

Pfedni oblouk pficného klenuti se rozprostird mezi hlavickami 1. a V.
metatarzu. Na zdkladé mékkych tkani, které oblouk vypliuji, Ize shledat jeho dotyk
s podlozkou. Stfedni oblouk se klene v urovni ossa cuneiformia a zadni oblouk
v urovni os naviculare a os cuboideum.

Pti¢nou klenbu nozni udrzuji vSechny piicné probihajici struktury, zejména tzv.

Slasity tfmen.
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A vnitini a zevni &ast klenby
B pfi¢na klenba v urovni Lisfrankova kloubu
C vnitini (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrazek 5. Podélna a pricna klenba nozni (upraveno dle Riegrova et al., 2006)

Riegrové et al. (2006) uvadi, Zze formovani noznich kleneb byva ukonceno
okolo ¢&tvrtého az Sestého roku Zivota. Clovék se rodi sjiz vytvofenou podélnou
1 pficnou klenbou nozni, neni vSak jesté natolik odolna vici zatizeni. Proto je doplnéna
tukovymi polstarky, diky kterym se détska noha jevi jako plocha. Tato tukova tkan
ochraniuje Slachy, cévy a nervy a zabranuje ptipadnému vzniku deformaci. Zietelnou se
podélna klenba nozni stava ve dvou letech véku ditéte. BEehem ontogenetického vyvoje
dolni koncetiny je typické, ze zhruba do ti let prochdzi var6znim stadiem. Nasleduje
stadium valgozni, které by mélo byt ukonceno do Sesti let. Poté dochazi k vyrovnani
osy dolni koncetiny a vytvaii se normalni dotyk chodidla s podlozkou. Pii zatizeni
nohy se klenba oplosti, zanozi se dostdva do addukce, pronace a mirné flexe, ¢imz se
vzhledem k nému piedonozi posune do abdukce, supinace a extenze (Vareka
& Vatekova, 2009).

Na udrzZeni podélné a piicné klenby nozni se dle vétSiny autorti podili tii
Cinitelé:

- kostni architektonika
- ligamentdzni systém

- svalovy systém
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Obrazek 6. Mechanismy udrZujici podélnou a pri¢nou klenbu noZni (upraveno dle
Cihéka, 2001);

modra — zatizeni nohy; Cervena — vyslednice tahd svald bérce; 1, 2, 3, 4, 5 — sméry tahti svall

Dosti rozporuplné nazory se vsak tykaji miry vyznamu jednotlivych ¢initeli.
pfisuzovan spiSe sekundarni vyznam. Kristinikova (2002, 85) uvadi:
,»Z elektromyografickych studii vyplyva, Ze pii statické zatézi je klenba nohy drzena
predevsim ligamenty a pfi dynamické zatézi se pfipoji svalova ¢innost. Pfi dynamické
zatézi jde tedy z 80 % o aktivaci kratkych vnitinich svali nohy, plantarnich ligament
a plantarni aponeurdzy a z20 % o aktivaci dlouhych svalii nohy, které piisobi na
klenbu nohy“. Na vyznamu nabyva svalovy systém pouze béhem ontogeneze, kdy se
kosti a vazy teprve formuji, ¢i v piipad¢ pretizeni a naruseni funkce ligament a kosti
(Vareka & Vaiekova, 2009).

Zatim bylo popsano chovani kleneb noznich ptedevsim v jejich statické funkci,
je vSak nadmiru diilezité zohlednit jejich stav také pfi dynamické zatézi. Behem chilize
funguji jako tlumice narazli. Dochazi ke zméndm postaveni obloukli nohy. Muzeme

rozlisit 4 faze krokového cyklu:

1. Faze postupného zatézovani zacind v okamziku pocate¢niho kontaktu paty
s podlozkou. V hlezennim kloubu, ptivodné¢ v neutrdlnim postaveni, probiha
pasivni dorzalni flexe, ¢imz dochézi k polozeni celé plosky nohy na podlozku.
Supinovany subtalarni kloub se pronuje v zavislosti na zatizeni lateralniho

vybéZku kalkanea a vyvolavad pantovy mechanismus. V transverzotarzalnim
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2.1.5

kloubu se naopak uskuteciiuje supinace, ¢imz se piedonozi a zdnozi dostava do
vzajemné opacného postaveni a kloub se stdvd znacné nestabilnim. Celkové
postaveni nohy v§ak umoziiuje vstiebavat narazy pii dopadu.

Ve fazi stredni opory spociva cela ploska nohy na podlozce. Dusledkem
postupného pienaSeni zatizeni ze zadni Casti chodidla na piedni ptrechazi
hlezenni kloub =z plantarni flexe do dorziflexe. V subtalarnim kloubu je
zahdjena supinace a v Chopartov€é kloubu pronace. Dochdzi k vyraznému
zpevnéni kloubli a znohy se tak stdva pevna rigidni paka, kterd umoznuje
uskuteCnit odraz predevs§im za pfitomnosti m. triceps surae.

Faze aktivniho odrazu je spojend s plantarni flexi v hlezennim kloubu, trvajici
supinaci v subtalarnim kloubu a pronaci v transverzotarzalnim kloubu. Za
zvySen¢ho tlaku sméfovaného do medialni ¢asti nohy dochdzi zminénymi
mechanismy a tahem m. triceps surae k pfitazeni paty k predonozi a télo se
zaCind pohybovat vpfed. V kolennim kloub je po dosazeni plné extenze
zahéjena flexe a v kyCelnim kloubu se projevuje naslednd extenze.

Faze pasivniho odlepeni je charakteristickd pokracujici plantarni flexi
v hlezennim kloubu, doprovazenou supinaci v kloubu subtaldrnim a pronaci
v kloubu Chopartové. Kolenni kloub je nadale flektovan a kycelni kloub

ptechazi do flexe.

Klasicka klinicka typologie nohy

Klasicka klinickd typologie nohy wvznikla ve 20. letech minulého stoleti

a vychazi z koncepce tripoidniho modelu nohy. Na jeho zéklad¢ 1ze rozlisit tii zdkladni

typy klenby noZzni: normélni noha, plocha noha a vysoka noha. Muzeme se setkat

s pripady flexibilnimi i rigidnimi.

2.1.5.1 Plocha noha (pes planus)

,,Plocha noha je popisny termin, oznacujici abnormalni snizeni podélné klenby

nohy nebo jeji vymizeni. Je obvykle pouzivan k popisu nepfesné¢ urcené smési

anatomickych variet, stejn¢ jako nevyraznych tvarovych zmén* (Dungl, 2005, 1105).
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Plocha noha patii mezi jedny z nejcastéjSich deformit nozni klenby jak u dospélé
populace, tak i u déti.

Tyto morfologické zmény byvaji doprovazeny také dalSimi deformitami jako
vbocenim patni kosti ¢i vbocenim palce. ,,Osa subtaldrniho kloubu svira s horizontalou
uhel mensi nez 45°, takze vnitini rotace dolni koncetiny vyvolava vétsi vnitini rotaci
nohy a tim 1 vétsi pronaci® (Riegrova et al., 171). Pacienti pocituji zvySenou unavu
a bolesti nohy, které mohou ptechdzet v bolesti kolennich a kycelnich kloubt, bérct
a zad, maji také obtize pii dlouhodobém stani, chiizi a jinych pohybovych aktivitach.

Plocha noha se projevuje jako vada vrozena i ziskana v priib¢hu zivota a mize
se vyskytovat jak jednostranné, tak oboustranné. Dungl (2005) rozliSuje podle
Tachdjiana vrozené plochou nohu rigidni (napt. talus verticalis, koalice tarzalnich
kosti) a flexibilni (napf. pes calcaneovalgus, pes valgus). Ziskana plochd noha pak
vznika nasledkem svalové slabosti a dysbalance, ¢i chabosti vazi.

K tomuto oslabeni dochédzi nasledkem nadmérné zatéze, nedostatku odpocinku
¢i naopak procvi¢ovani, nevhodné obuvi, nadvahy, poranéni, choroby apod. Negativné
pusobi také chiize po tvrdém povrchu. Noha byla vytvofena k chiizi na nerovnych
povrsich, po trave, lese, hlin€. Tomu odpovida 1 jeji morfologické slozeni. V poslednim
obdobi vyvoje vSak tyto jeji pfednosti nejsou vyuzivany. Noha je uvéznéna v obuvi
a pohybujeme se po rovném, tvrdém a nepruzném povrchu. Nedochdzi tak
k zatézovani vSech skupin svali a vazli nohy, ¢imz se zvétSuje jejich jednostranna
unava.

Riegrova et al. (2006) rozd¢€luji z klinického hlediska plochou nohu do ¢tyt
stupii:

1. Noha unavena je charakteristickd pocitem bolesti a oslabeni po namaze. Neni
zde vSak zaznamenan pokles nozni klenby. ,,Pfi vySetfeni byva obvykle
nalezeno valgdzni postaveni paty* (Riegrova et al., 171).

2. Noha ochabla se projevuje zménou svého tvaru v zatizeni. Po odpocinku se
nozni klenba sama vraci do ptivodni podoby.

3. Noha plocha je pokrocilejsi variantou, kdy i po odleheni zlistava nozni klenby
sniZena. Je zde v§ak moznost pasivné ji navratit do normalniho postaveni.

4. Noha plocha s fixovanou deformitou. ,,Pata je valgozni, predonozi prechdzi do
pronace s pretizenim medialniho paprsku a rozsifuje se, palec je tlacen do
valgdzniho postaveni, elevaci krajnich metatarzii se vytvaii plantarni otlaky*

(Riegrové et al., 171).
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Klementa (1987) vyuzivd k hodnoceni plochonozi pomér mezi nejuz$im
1. mirné plocha noha (45,1 % — 50,0 %)
2. stredné plocha noha (50,1 % — 60,0 %)
3. silné plochd noha (60,1 % — 100 %.)

Obrazek 7. Boéni RTG snimek ploché nohy v zatéZi (upraveno dle Dungla, 2005)

Dungl (2005) se zmitluje o ploché noze détské, ziskané v dospélosti

a peronedlni spastické ploché noze.

Détska plocha noha (pes planovalgus)

Jak jiz bylo zminéno, podélna 1 pticné klenba noZni je vytvofena od narozeni,
jeji odolnost vii€i zatizeni vSak jeSté neni dostatecné formovana. Proto je vyplnéna
tukovymi polstarky, coz vede k dojmu ploché nohy. Ztetelnou se podélna klenba nozni
stava ve druhém roce Zivota.

Za patologicky nalez se povaZuje, pokud v piedskolnim v€ku chybi medialni
vyklenuti nebo dokonce konvexita medialniho okraje chodidla (Dungl, 2005).

,Pes planovalgus je deformita nohy v ristovém véku, kdy dochazi vlivem
laxicity vazl k oplosténi medidlni ¢asti podélné klenby nohy a ke zvySené valgozité
patni kosti* (Dungl, 2005, 1106). Pro udrzeni stability se objevuje vnitini rotace osy
hlezenniho kloubu, pokles talu plantarné a medialn¢ a abdukce ptfedonozi.

Nasledkem je pretéZzovani medidlniho okraje chodidla. U déti pak miizeme
Casto zaznamenat chtizi SpiCkami dovnitf, kterou se snazi toto pietizeni kompenzovat

a pfevést télesnou hmotnost na lateralni okraje nohou.
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Pes planovalgus se obvykle dé€li podle zavaznosti do tii stupiitt. U prvniho
stupné dochazi k poklesu podélné klenby nozni, stale je vSak jesté patrnd (B;). Druhy
stupenl je charakteristicky vymizenim podélné klenby v zatizeni (B,). Ve tietim stupni

je klenba na medidlni stran¢ konvexni (B3).

Obrazek 8. Plantogramy z riznych stupni plochovbocené nohy (upraveno dle
Dungla, 2005);

N — normalni noha; B, — podélna klenba je oplostéla, ale stale patrna; B, — podélna klenba
chybi; B; — medialni okraj nohy je konvexni, hlavice talu prominuje plantarné a medialng;

TV — talus verticalis; PC — pes cavus; 1 — délka nohy; 2 — Sitka nohy

Harris et al. (in Benedetti et al., 2011) se zminuje o détské ploché noze
fyziologické a nefyziologické, symptomatické a nesymptomatické. Zatimco
fyziologicky (nesymptomaticky) pes planovalgus se vyznacuje pfirozenym zlepSenim
v prib¢hu ¢asu, nefyziologicky (symptomaticky i nesymptomaticky) pes planovalgus
je charakterizovan progresi dané dysfunkce.

Nazory na prfi¢inu vzniku détské ploché nohy jsou nejednotné. Laxicita
(pevnost) vazl je vSak dana od narozeni. Negativni vnéjsi vlivy pisobici na klenbu
nozni pak mohou k jejimu naruseni jesté vice prispét.

Nejedna-li se o vazné piipady détské ploché nohy, jez z disledkii omezeni

pohybu vyzaduji operativni 1écbu, neplisobi pes planovalgus svym majitelim

wevr
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vliv na zdravi a stav podptrné-pohybového systému v dosp€losti. Nemélo by tak

dochazet k podceniovani rad odbornikii.

Ziskana plocha noha dospélych
Jedna se o statickou deformitu nohy, ktera se mtze projevit v kterémkoliv véku
po ukonceni kostniho ristu. Vznik4 jak na noze plivodné normadlni, tak nasledkem

ptetrvavajici ploché nohy détské.

Peronealni spasticka plocha noha

Spastickou plochou nohu lze charakterizovat bolestivym plochonozim pii
tarzalni koalici.

Je nejcastéji nasledkem jiz zminéné koalice tarzalnich kosti, poranéni kosti
patni nebo talu, revmatoidni artritidy nebo jinych revmatickych onemocnéni, infekce

apod.

Pri¢né plocha noha (pes transversoplanus)

Pes transversoplanus vznikd snizenim pticné klenby, kdy dochdzi k poklesu
hlavi¢ek metatarzli. Pacienti trpi bolestmi a Gnavou noh, vytvéii se otlaky, ¢imz je
znesnadnéna jejich chiize.

Vada je zpilsobena predev§im nosenim nevhodné obuvi na vysokych
podpatcich ¢is uzkou Spickou, také chizi po tvrdém povrchu, nadmérnym
pfetéZovanim nebo nadvéahou.

Pes transversoplanus se muize vyskytovat samostatné, nebo v zavislosti na

poklesu podélné klenby nozni. Vada se projevuje zpravidla u zen po 30. roce zivota.

2.1.5.2 Vysoka noha (pes cavus)

Vysoka noha neboli noha lukovitd (pes excavatus) pfedstavuje abnormalni
vyklenuti podélné klenby nozni. Zpravidla se s touto vadou zaznamenava také vyskyt
drapovitych prstl a addukéni postaveni predonozi. Doprovazet ji mohou neurologické

poruchy. Charakteristickd je neschopnost nohy tlumit narazy, chiize ztrdci svou
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pruznost a jistotu. Jedince trapi bolesti piedni ¢asti chodidel, kterd je pretézovana,

a nartu.

Dungl (2005) se zmifuje o tfech forméach vysoké nohy rozliSenych z hlediska

klinického:

1.

Vysoky nart je povazovan za nejleh¢i formu pes cavus. Vyklenuty tvar klenby
nozni sice zUstdva béhem zivota nezménén, avSak dana deformita nezplsobuje
jedinciim zadné véazné zdravotni obtize. Znesnadnén je piedevSim vybér
vhodné obuvi a také samotné obouvani. Vyznacuje se plantarni flexi pfedonozi,
pata je v neutralnim postaveni nebo v lehké valgozit¢.

Pes cavovarus 1ze popsat zietelnym zvysSenim podélné klenby, kdy jsou prsty
v drapovité¢ kontrakture. Pata je ve vardznim postaveni. Pod hlavickami
metatarzl vznikaji bolestivé otlaky.

prestavbe tvaru kosti. Charakteristickd je rigidni velmi vysoka klenba nozni,
kdy ve stoji mezi sttedonozim a podlozkou neexistuje Zadny kontakt. Pata se
nachdzi ve strmém postaveni. Prsty jsou driapovité a briska prstd se tak
prestavaji podilet na nosné funkci a veskerd zatéz predonozi je prenasena

hlaviékami metatarzu.

Obrazek 9. Pes cavus (upraveno dle http://odlarmed.com/?p=3492)

Dungl (1989) dale popisuje rozliSeni vysoké nohy podle mista vrcholu

vyklenuti. Predni pes cavus ma vrchol v oblasti kuneometatarzalniho skloubeni,

stredni pes cavus mezi Chopartovym a Lisfrankovym kloubem a zadni pes cavus se

znali vertikalnéjSim postavenim patni kosti. Jedinci tvrdé doSlapuji na hrbol patni

kosti, ¢imZ je oslabena jejich stabilita. Zadni pes cavus, nazyvan pes calcaneocavus
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neboli noha héakovita, mize byt nasledkem détské obrny ¢i zanedbani pretrzené
Achillovy §lachy.

Klementa (1987) rozeznava tii stupné vysoké nohy: mirn¢ vysokd, stiedné
vysoka a velmi vysoka noha. Hodnoceni provadi na zédkladé méteni vzdalenosti mezi
otisknutou patni a predni ¢asti plantogramu v cm.

1. mirné vysokd noha (0,1 cm— 1,5 cm)
2. stredné vysokad noha (1,6 cm — 3,0 cm)

3. velmi vysoka noha (nad 3,1 cm)

»Ast 20 % vyklenutych nohou je moZno oznacit jako idiopatickeé, v 80 %
vznikd pes cavus jako multifaktorialni syndrom, deformita je zptisobena dosud ne pfilis
jasné¢ vysvétlitelnou dysbalanci kratkych a dlouhych svali nohy pii raznych
neuromuskuldrnich postizenich® (Dungl, 1989, 131).

Pfi¢inou miize byt zkraceni m. tibialis posterior ¢i mm. peronei, nerovnovaha
metatarzofalangealnich kloubi, které vedou k hyperextenzi prstli, a nerovnovéaha sval
plosky nohy. V neposledni fad¢ se na vzniku vady podili nevhodna obuv s vysokymi
podpatky, stejné jako chiize po tvrdém povrchu.

Konzervativni 1é€ba nema na pes cavus piili§ ptiznivé ucinky, zpravidla je tak

u tézsich ptipadd nutné operacni 1éCeni.

2.1.6 Funk¢ni typologie nohy

Typologii nohy, ktera zohledniuje jeji dynamické zmény béhem zatizeni ve stoji
¢1 pii chlizi, vypracovali Root et al. (1971). V naSem prostiedi stale jesté neni funkéni
typologie dostatecné znama a vyuzivana a to i piesto, ze piedstavuje vyznamnou
koncepci pro diagnostiku poruch nohy a jeji 1écbu.

Autofi vychazi z predpokladu, ze v normalnim postaveni se osa dolni ¢asti bérce
a osa paty shoduje, stejn¢ jako rovina plosky pod pfedonozim s rovinou plosky pod
zanozim. Na zaklad€¢ odchylek od tohoto postaveni jsou klasifikovany ctyii funkéni

typy nohy: neutralni typ, var6zni zanozi, vardzni predonozi a valgdzni predonozi.
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Varoézni zanoZi

Vardzni zanozi patii mezi nejcastéjsi deformity nohy, u kterého 1ze sledovat
supinaci osy paty vzhledem k ose dolni ¢asti bérce. Na vzniku se nejcastéji podili
nedostateény funkéni vyvoj kalkaneu a tibie. RozliSuje se tzv. subtalarni varozita

a tibialni varozita.

Varézni piredonoZzi
Var6zni predonozi se popisuje jako supinace predonozi vzhledem k roviné

plosky pod zédnozim. Pti¢inou vady byva porucha ve vyvoiji talu.

Valgo6zni predonoZzi

Valgozni piredonozi je nejcastéjsi deformitou predonozi ve frontalni roving, pii
které dochdzi k pronaci piedonozi vzhledem k roviné plosky pod zdnozim. Vznika
v disledku hyperpronace talu, vrozenych deformit kalkaneokuboidniho kloubu

a nervosvalovych onemocnéni.

f B _— = Valgozni pfedonozi

{| | Mexibiini
rigidni

Vardzni predonozi
kompenzované
nekompenzované

|
|
|
|
[
{1
t
|

plamtarmé flekiovany
prvni paprsek

Supiované pfedonof

Vardzni zanozi
kompenzované /
/

nekompenzované {

Obrazek 10. Funk¢ni typy nohy dle Roota (upraveno dle Vareky & Varekové,
2009).

Podle Roota et al. (1971) u Zen pfevazuje vyskyt valgdézniho piedonozi
a var6zniho zanozi nad var6znim pfedonozim a neutrdlnim typem. Naopak u muzi je

statisticky vyznamné ¢asté€jsi vyskyt varozniho zanozi.
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Na zéklad¢ funkcnich typt byly stanoveny subtypy nohy. U vardézniho zénozi
a vardzniho piedonozi se rozliSuji subtypy: kompenzované, Castecné¢ kompenzované
a nekompenzované. K valgdéznimu predonozi se vazi sybtypy: flexibilni, semiflexibilni

a rigidni.

2.2 Deformity nohy

»Normalni noha je pruznd, s plantigrddnim doSlapem, vytvofenou podélnou
a pticnou klenbou, soucasné i dostateéné rigidni, udrzujici svij tvar v zatizeni,
s fyziologickym rozsahem pohybu v jednotlivych kloubech* (Dungl, 2005, 1071).

Vsechny odchylky od normélniho stavu, znemoziujici kvalitné plnit funkce
nohy, povazujeme za deformity. VétSina autorti se shoduje v rozliSovani deformit
vrozenych a ziskanych. Vrozené vady se dale d€li na polohové, leh¢i varianty,
sekundarni. Statické deformity se projevuji na zanozi, pfedonozi i prstech. Sekundarni
vady pak vznikaji nasledkem trazi a chorob.

Pfi¢inou vzniku deformit mohou byt rizné faktory. Kromé jiz zminovanych
faktori vrozenych se na nich ¢asto podili nevhodny vybér obuvi, nadmérna ¢i naopak
nedostate¢na zatéz, pohyb po tvrdém povrchu, nadvaha, zranéni, onemocnéni apod.
Vlivem téchto vad je zna¢né¢ omezena funkce nohy, méni se jeji odolnost k zatiZzeni,
dochazi k tvarovym zménam. Jedinci trpi bolestmi nohou, pocituji inavu, ztizeny je

pohyb, ale i vybér obuvi.

2.2.1 Vrozené vady nohy

Zaklady koncetiny mlizeme nalézt jiz ve ¢tvrtém tydnu intrauterinniho vyvoje
(embryonalniho obdobi). Dany vyvoj probihd v proximodistalni sekvenci, tzn. dfive je
patrny rust stehna, poté bérce a nohy.

Béhem embryondlniho obdobi dochazi k vyvoji kosterniho, svalového
1 nervového aparatu. Postaveni jednotlivych ¢asti dolni koncetiny se postupné méni.
V casnych fazich vyvoje sméfuji budouci plosky nohy k sobé. Béhem nasledujicich

meésict se chodidla staceji ze supina¢niho postaveni do postaveni pronac¢niho a dochazi
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k dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Zménu postaveni nohy provazi také proména
vzajemného postaveni patni kosti a talu.

Mezi 5. az 6. tydnem intrauterinniho vyvoje se po¢ina vytvaret tarsus, o nékolik
dni pozdéji II. — I'V. metatarsus, os cuboideum a V. metatarsus. V nasledujicim tydnu
jsou identifikovatelné tfi tfady clankd prstd. Ke konci embryondlniho obdobi se
u zdravé nohy jeji kostni anatomie a tvar témét shoduji s nohou dospélého jedince.

Pfi narozeni jsou talus, kosti patni (calcaneus) a krychlové (os cuboideum),
metatarsus a Clanky prstii (phalanges) jiz osifikovany. Kosti klinovit¢ a lod’kovité
zUstavaji chrupavc€ité. Os cuneiforme osifikuje do tfetiho roku véku ditéte, os
naviculare mezi druhym az patym rokem.

Jak uvadi Schejbalova (2008), vrozené vady nohy se vyskytuji ve frekvenci
1 na 1000 narozenych déti. Byvaji identifikovany bud’ izolované, nebo v ramci
systémovych vad.

Velice dilezité je rozlisit, zda se jedna o vadu polohovou nebo strukturalni.
U vady polohové se zpravidla o¢ekava jeji odstranéni na zakladé konzervativni 1écby
(rehabilitace, sadrovy korekéni obvaz), zahdjené co nejdiive po narozeni. Vada rigidni

vyzaduje intenzivné&jsi konzervativni terapii, mnohdy i operacni zésah.

Metatarsus adductus

Metatarsus adductus patfi mezi velmi Casté, avSak méné zavazné polohové
vady. Vyznacuje se addukci predonozi, které smétuje medidln€ v transverzalni roving.
Toto postaveni je odvozeno od intrauterinni polohy.

Leh¢i ptipady deformity se ¢asto upravi samovolné bez 1éCby, i ostatni ptipady

vSak maji dobrou prognoézu k vyléceni.

Metatarsus varus congenitus
Metatarsus varus congenitus je deformitou projevujici se obdobné jako
metatarsus adductus, tedy varozitou ptfedonozi. Dana deformita je vsak rigidnéjsi a je

vyzadovana i ndro¢néjsi, mnohdy operativni, 1écba.

Pes serpens
Pes serpens neboli noha srpovitd je vzacnéjsi vrozenou deformitou nohy, pro
kterou je charakteristickd kombinace addukce predonozi a valgozity patni kosti. I tato

deformita se fadi mezi rigidni.
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Pes calcaneovalgus

Pes calcaneovalgus je nejéetnéjsi vrozenou vadou (Ptiloha 2). Wetzenstein (in
Dungl, 2005) uvadi jeji frekvenci vyskytu kolem 30 — 50 % vSech vrozenych vad.
Castgji byva diagnostikovana u dévéat, prvorozenych déti a déti mladych matek.

Noha je v dorzalni flexi, kdy se miize dotykat az piedni plochy bérce, a nelze ji
prevést pres pravy thel do plantarni flexe. Zpravidla se jednd o polohovou deformitu,
kterd se odstrani bud’ spontanné, nebo cviCenim. V té€zSich variantach se pfistupuje

k 1é¢bé sadrovanim.

Pes equinovarus congenitus

Pes equinovarus congenitus neboli noha kotiska patii k zdvaznym deformitam
nohy, charakterizovanym kombinaci n€kolika poruch (Pfiloha 3). Soucasné se objevuje
ekvinozita v hlezennim kloubu, varozita nohy, exkavace a addukce ptedonozi.

S touto vadou se miizeme setkat velmi cCasto, Dungl (2005) uvadi piiblizny
vyskyt 1 na 350 — 750 narozenych déti. Castéji byvaji deformitou postihnuti chlapci
a to az dvakrat vice nez divky. Studie Wallanderova (2010) poukazuje na etnické
rozdily ve vyskytu ekvinovaru, s nejnizsi cetnosti (0,6 %) je zaznamenan u Cinské
populace, naopak nejcastéji (6,8 %) se objevuje v polynéské oblasti. Asi v 50 % se
deformita projevuje oboustranné.

Co je ptesnou pfic¢inou vzniku vady, nebylo zatim pfesné zjisténo. Nejspise se
vSak na ném podili abnormalni vyvoj kosti a svalii béhem intrauterinniho vyvoje.
Velky vliv zde ma také vnéjsi prostiedi a faktory genetické, coz dokazuje vysoky
vyskyt vady u jednovaje¢nych dvojcat.

Mnohdy je nelehké ur€it, zda se porucha bude vyvijet jako polohova, tedy leh¢i
varianta s dobrou prognoézou, ¢i jako rigidni, vyzadujici operativni zakrok a intenzivni

konzervativni 1é¢bu.

Talus verticalis

Talus verticalis neboli vrozenou plochou nohu pfi strmém talu hodnotime jako
rigidni vrozenou vadu, kterd se vyznacuje kolébkovitym tvarem chodidla (Ptiloha 4).
Ptedonozi je v postaveni dorzélni flexe, abdukce a everze. Talus zaujiméa postaveni
v maximalni plantarni flexi, v prodlouZeni kosti bérce.

Jako jedinou moznou lécbou byva odborniky oznacovan chirurgicky zakrok.
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Koalice tarzalnich kosti

Koalice tarzalnich kosti je charakteristickd spojenim dvou i vice kosti tarzu,

nejcastéji kalkanea a kosti navikularni. Zptisobuje bolesti a zna¢né omezuje pohyb.

Jako primarni se voli 1éCba konzervativni (ortéza, pevna kotnickova obuv,

ortopedické vlozky), ptipadné¢ se ptikladd sadra. V tézSich piipadech je nutné

operativni feSeni.

Vrozené vady prsti

1.

Vrozené varozni postaveni prsti je vada zietelnd jiz pii narozeni, kdy se jeden
nebo vice prsti std¢i plantarné a medidlné a podsouvaji se pod sousedni
mediélnéji ulozeny prst.

Digitus V. superductus se projevuje vnéjsi rotaci maliku, pti které se dostava do
polohy nad IV. prstem.

Vrozeny hallus varus fadime mezi méné Casto vyskytujici se vady, kdy se palec
od metatarzofalangeédlniho kloubu odklani medidlné.

Syndaktylie je vrozenym sristem dvou a vice prsti. Neni povazovana za tézkou
vadu, zpravidla ani neomezuje funkci nohy. K separaci prsti se pfistupuje
pouze u rozsifen¢j$i syndaktylie a je odd€lovan palec od ostatnich prsti
(Ptiloha 5).

Polydaktylie patfi mezi nejCastéjsi vrozené vady prsti a to piredevSim u Zen.
Vyznacuje se nadpocetnim vyskytem prstli na strané palce, maliku i v centralni
¢asti, pficemz Schejbalova (2008) shledava z 80 % cetnéjsi nalez na strané
malikové. Mlze se objevit na distdlnim 1 proximalnim ¢lanku prstu nebo na
prstu celém. Amputace se doporucuje mezi 9. — 12. mésicem veku.
Makrodaktylie je charakteristickd nadmérnym pieristem prsti ¢i ¢asti nohy.
Miize se objevit spole¢né se syndaktylii. Jedinou moznou 1écbou je chirurgické
feseni (Ptiloha 6).

Mikrodaktylie se naopak projevuje hypotrofii prst. Funkce nohy byva
zachovana, proto se nepfistupuje k 1€¢bé.

Vrozené kladivkové prsty se projevuji extenzi v metatarzofalangealnim kloubu,
dorzalni flexi v 1. a plantarni flexi v 2. prstovém kloubu. Tato vada vede ke
vzniku bolestivych otlaki a tzv. kufich ok (clavus).

Vrozeny rozstép nohy je vadou, pii které noha piipomina tvar klepeta. Jedna se

o0 absenci dvou az tii stiednich prstovych paprski.
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10. Vrozené zkraceni metatarzit je pomérné Castou deformitou, ktera postihuje

jeden 1 vice metatarzii (Ptiloha 7).

2.2.2 Statické deformity predonozi

Statické deformity ptedonozi jsou nejbéznéji osetfovanym ortopedickym

onemocnénim. Radime k nim hallus valgus, hallus varus, hallus rigidus a metatarzalgii.

2.2.2.1 Hallus valgus (vboceny palec)

K nejcastéjSim  statickym deformitdm piredonozi patii hallus valgus,
charakterizovany jako uchyleni palce k fibuldrnimu okraji nohy (Pfiloha 8). Jeho
soucasti je valgozita palce a vardézni vychyleni I. metatarzu do postaveni metatarsus
primus varus. Dle Dungla (2005) je otazkou, ktera uchylka vznika primarné. Dochazi
také k rozsifeni predni casti chodidla a k vnitini rotaci palce. Zpocatku je postaveni
palce flexibilni, postupné se vSak vlivem artrotickych zmén na metatarzofalangealnim
kloubu palce deformita fixuje.

V pokrocilej§im stadiu ma tato vada vliv na vznik dalSich deformit. Vboceny
palec tlaci na 2. prst, ktery stejné piisobi na vedlejsi, dochazi tak k lateralnimu uchyleni
vSech prstl. Palec se bud’ podsunuje pod sviij vedlejsi prst, nebo jej prekryva. 2. prst se
postupné kr¢éi a vznikd kladivkovitd deformita (digitus hammatus). Hallus valgus
zpusobuje presun Slachy dlouhého extenzoru laterdlné a palec je tim udrzovan stale
v extenzi. ZvySené pretézovani hlavice metatarzu vede ke vzniku metatarzalgie.

Mizeme se setkat sdvéma formami metatarsus primus varus: statickou
a dynamickou. ,,Dynamickd varieta se vyskytuje u mladSich osob, progresivné se
zvétSuje, staticky metatarsus primus varus nachazime u starSich jedinci s artrotickymi
zménami kuneometatarzalni artikulace™ (Dungl, 1989, 153).

Deformita je prevladajici pfedevSim u Zen a jeji vyskyt se dle mnohych studii
zvySuje s vékem. Nix, Smith a Vicenzino (2010) udavaji, Ze hallus valgus se u Zen (30
%) projevuje az 2,3 krat castéji nez u muzi (13 %). Trend jeho riistu pak potvrzuje
zjisténi, ze zatimco mladistvych do 18 let trpicich valgozitou je 7,8 %, dospélych ve

veéku 18 az 65 let jiz 23 % a starSich pacientli nad 65 let 35,7 %.
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Obrazek 11. Hallus valgus (upraveno dle Dungla, 2005);

1 — intermetatarzalni tthel povazovan za patologicky nad 14°, 2 — valgozita palce nad 16°

Riegrova et al. (2006) se o vboc¢eném palci zminuji jako o deformité ziskané.
Ptic¢inu vidi v noSeni nevhodné obuvi, pfedevsim té€snych bot s izkou Spickou. Palec je
tvarem bot a tvrdym materialem tlacen do valgozity, I. metatarz do varozity. Zaroven
dochazi k poSkozeni svalli. Toto tvrzeni dokladaji mnozi odbornici faktem, ze
u pfirodnich narodl, které chodi zpravidla bez obuti, se hallus valgus témct
nevyskytuje.

Dungl (1989) zdtraziuje také jako pti¢iny vzniku faktory vrozené (konvexni
tvar hlavice 1. metatarzu, pfevaha tahu m. adductor hallucis, vétsi délka 1. metatarzu,
vrozena chabost vazl a svalll) a tzv. faktory nepfimé, kdy shleddva souvislost hallus
valgus s ochabnutim svalového i vazivového aparatu a poklesem klenby nozni.

Dle Riegerové et al. (2006) nelze opomenout vliv chlize Spickami od sebe vice
nez 30°, ktera vytvari zvyseny tlak na hlavicku I. metatarzu.

Muzeme se ptat, jakou hodnotu valgozity palce lze pokladat za normalni a kdy
se jiz jedna o jev patologicky. Dungl (2005) ve svych studiich za normalni hodnotu
intermetatarzalniho uhlu (mezi 1. a II. metatarsem) udava rozmezi 0° — 14° a hodnotu
valgozity palce do 16°. Za projev mirné deformity se povazuje valgozita 17° — 25°, 2.
prevysujici 35°, kdy jiz zpravidla dochazi k subluxaci I. metatarzofalangealniho

kloubu.
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Hallus valgus zpusobuje bolesti jak pfi chiizi, tak v klidu, vytvari se otlaky nad
hlavickou I. metatarzu. Citelnd je nadmérna Ginava noh. ZhorSuje se stabilita, pruZnost
chiize a pohyb v obuvi ¢ini velké potize.

U leh¢ich ptipadt hallus valgus se pfistupuje ke konzervativni 1é¢b¢, oblibenou

je také specidlni ortopedickd obuv. Tézké deformity vyzaduji operacni feSeni.

Juvenilni hallus valgus
v mladém véku, mezi desatym az dvacatym rokem. Postihuje Castéji divky. Projevuje
se spolu s varozitou I. metatarzu.

Autofti Janura, Svoboda, Gregorkova, Elfmark a Petrova (2007) se ve své studii
zabyvali sledovanim zatiZzeni chodidla pfi chiizi u osob s juvenilni formou hallus
valgus. Do analyzovaného souboru bylo zatfazeno 19 osob s oboustrannym a 8 osob
s jednostrannym nélezem hallus valgus. Jejich vysledky se pak porovnavaly
se zdravymi jedinci. VSechny testované osoby byly mladsi 23 let. ZatiZzeni kontaktni
plochy chodidla pfi chlizi ptfirozenou rychlosti bylo zjiStovano na zakladé techniky
Footscan. Autofi zjistili, ze doba, velikost a rozlozeni tlakii na chodidle se mezi
skupinou s onemocnénim hallus valgus a skupinou bez diagnostiky tohoto onemocnéni
lisi. U prvni skupiny bylo nalezeno vys$i zatizeni nohy pod hlavickou prvniho
metatarsu. Naopak u zdravych jedinct byl tlak vétsi v oblasti pfedonozi. Doba zatizeni
velikost zatizeni v oblasti II. — V. metatarsu.

Z vysledki analyzy chiize osob s juvenilni formou hallus valgus je patrné, ze
1 mirny stupent deformity palce méa vliv na kvalitu provedeni krokového cyklu

(Kozakova, Janura, Gregorkova, & Svoboda, 2010).

2.2.2.2 Hallus varus (vyboceny palec)

Hallus varus patii mezi deformity projevujici se vychylenim palce
v metatarzofalangealnim kloubu medidlné. Dle Riegrové a Sluky (2006) se vyskytuje

¢astéji u muza a obézni populace.
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2.2.23 Hallus rigidus (ztuhly palec)

Pti deformité¢ nazyvané hallus rigidus dochazi ke zméndm vI.
metatarzofalangedlnim kloubu. Ty maji za ndsledek omezeni pohybu, piedevSim
dorzalni flexe, zatimco plantarni flexe je vykonavana dlouho bez obtizi. Pfiznacna je
také stupnujici se bolest.

Hallus rigidus ptfedchazi artritida s artrozou, které vrcholi ztuhlosti palce. Jeho
abnormalnim zptisobem chiize, ale také nadmérnym zatézovanim, kdy je I. metatarzus
neustdle v hyperextenzi (typické napi. pro fotbalisty). Predispozi¢nimi faktory,
vedoucimi ke vzniku deformity, byvaji také udavany nadmérnd délka 1. metatarzu,
atypicky tvar hlavicky I. metatarzu ¢i hypermobilita prvniho paprsku (Filip, Stehlik,
Musil, & Sadovsky, 2008).

Onemocnéni se projevuje jednostranné i oboustranng. Postihuje ptiblizné 10 %
lidi ve véku 20 az 34 let a 44 % ve v&ku nad 80 let (Gilheany, Landorf, & Robinson,
2008). Dle Kubata (1985) vznika ¢astéji u muZza.

Zpisobuje obtize a bolesti pfi chiizi vobuvi i naboso, a to zejména po

nerovnych povrsich. Pfi srovnadni této deformity z hlediska bolesti a omezeni funkce

wewvr

2224 Metatarzalgie

Metatarzalgii jsou oznaCovany bolestivé afekce piedni ¢asti nohy distalné od
Lisfrankova kloubu. Nejcastéji knim dochazi v disledku pfetizeni ptedonozi.
Ptetizeny mohou byt jednotlivé metatarzy i skupina vice metatarzu.

Mezi pti¢iny, které vedou ke vzniku metatarzalgie, patii pes cavus, pes equinus,
hallus valgus, zlomeniny z pfetizeni, ¢i pourazové stavy apod. Negativni dopad ma
také chlize na vysokych podpatcich, kdy dochdzi k vyraznému namdhéni celého
pfedonozi a vSech hlavi¢ek metatarzl. Pfili§ dlouhy I. metatarsus, typicky pfedevsim
pro egyptsky typ nohy, zplsobuje pietizeni jeho hlavicky metatarzu. Vliv mize mit

také ptilis dlouhy stfedni metatarz nebo zvétSeny thel, kdy se projevi izolované
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pretizeni daného metatarzu. Dungl (2005) se zminuje také o insuficienci 1. metatarzu,

ktery vede k pfetizeni stfednich metatarzii.

2.2.3 Statické deformity prsti

Kladivkovity prst (digitus hammatus)

K Castym statickym deformitadm prsth patii kladivkovity prst. Charakteristicka
je pro n¢j extenze v metatarzofalangealnim kloubu, dorzélni flexe v 1. a plantarni flexe
v 2. prstovém kloubu. Vytvafti se bolestivé otlaky a tzv. kufi oka (clavus), které maji
negativni vliv na chizi. Omezena je také stabilita.

Digitus hammatus miize byt onemocnénim vrozenym, pficemz se deformita
projevuje zpravidla na vice prstech oboustrannég, astéji se vSak jednd o vadu ziskanou.
Dle Dungla (1989) byva postihnut zpravidla 2. prst, zvlasté je-li delsi nez palec. Méné
nachylny k tvorbé je 3. a 4. prst.

Pfi¢inu vzniku Ize najit pfedevSim v noSeni uzké Spicaté obuvi, vysokych
podpatkl 1 tésnych ponozek. Zpiisobuji nerovnovahu mezi kratkymi a dlouhymi svaly
nohy, coz se projevuje zvySenym tahem kratkého flexoru. Na vznik vady ma vliv také
vboceny palec, vboceny malik, ¢i pokles klenby nozni, kdy nasledkem svalové
dysbalance a ochabnuti vazi dochazi k relativnimu zkraceni Slach. Ty pak stahuji prsty
do kladivkového postaveni. V neposledni fadé¢ mize byt digitus hammatus nasledkem

neurologického onemocnéni.
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Obrazek 12. Digitus hammatus (upraveno dle http://symbinatur.com/Kladivkovy-
prst-clanek-1036.html)
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Drapovity prst

,Drapovity prst muzeme charakterizovat jako flexni deformitu obou
interfalangealnich kloubi tficlankovych prsti“ (Dungl, 2005, 1152). Vznika zkracenim
kratkého flexoru prstu.

Palickovity prst (digitus malleus)
Tato deformita je zplUsobena tahem dlouhého flexoru prstu. Dochazi k flexi
v distadlnim interfalangedlnim kloubu. Na bfiSku prstu i nad 2. prstovym kloubem se

vytvareji bolestivé otoky a kufi oka.
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Obrazek 13. Digitus malleus (upraveno dle http://www.sinortho.sk/?p=109)

Vboceny malik (digitus quintus varus)

NoSenim uzké Spicaté obuvi mliZze vzniknout digitus quintus varus. Jedna se
o odchyleni maliku v metatarzofalangedlnim kloubu medidlné. Dochéazi k rozsiteni
predonozi a nad hlavickou V. metatarzu se muze vytvorit bolestiva burza. Vboceni
maliku mnohdy vyvolava vznik dalSich deformit prstii. Nejcastéji se malik podsouva

pod sousedni 4. prst a dochézi k jeho nadzvednuti.

Obrazek 14. Digitus quintus varus (upraveno dle

http://www.crossklinik.ch/de/digitusquintusvarus.php)
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2.2.4 Bolesti paty

Bolestivost a nadmérna citlivost paty je spojena s deformitou zanozi, ktera
postihuje populaci ¢im dal Castéji. Objevuje se zhruba od osmi let do pozdniho véku
zivota, zpravidla vSak ve stfednim véku (Dungl, 2005). Vada neni zapti¢inéna tirazem
a jeji stav se zhorSuje pfi chiizi.

Projevuje se na riznych mistech paty: na plosce (plantarni fasciitis, ostruha
patni kosti), medidlni stran¢, laterdlni strané, ¢i v oblasti hrbolu patni kosti (burzitida,
exostdza patni kosti). Vada souvisi snevhodnym vybérem obuvi, zkracenim
a nepruznosti Achillovy Slachy nebo pfetézovanim vcetné nadvahy. Je diagnostikovana

¢asto u sportovc.

Plantarni fasciitida

Plantarni fasciitida se projevuje neohrani¢enou bolesti po celé plosce paty, ktera
byva nejvice citelna v zacatku zatéze (v prvnich krocich, rdno pfi vstavani, po delSim
sezeni apod.). Casto se objevuje oboustranné a nachylni jsou ktéto deformité

predevsim lidé obézni. Je zplisobena nadmérnym zatézovanim fascie.

Ostruha patni kosti

Ostruha patni kosti je kosténym vyriistkem na medidlnim vybéZzku hrbolu patni
kosti. Provazi ji bolest v plosce paty, na vné€jsi 1 vnitini hrané paty nebo pfesné¢ nad
mistem ostruhy.

Vznika jako kompenzacni mechanismus organismu na pretizeni, poztistatek po

poranéni (patni kosti, Achillovy $lachy), sou¢ast revmatickych onemocnéni ¢i nosenim

nevhodné obuvi.

Obrazek 15. Ostruha patni kosti (upraveno dle
http://old.1f3.cuni.cz/studium/materialy/revmatologie/infekt.html)
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Bolesti medialni strany paty
Bolesti na medialni strané paty se objevuji méné Casto a byvaji nasledkem

dekompenzace plochych noh.

Bolesti dorzalni ¢asti paty
Bolesti zadni ¢asti paty jsou nejCastéji zplsobeny nevhodnou obuvi s pfilis
tuhou zadni hranou. MiiZe se jednat o tzv. Haglundovu chorobu, kdy vznika kosténa

ostruha na zadni strané calcanea.

Kalkanearni burzitida

S kalkanearni burzitidou se setkdvdme Casto u hokejistli a bruslafi. V misté
burzy dochéazi ke vzniku zanétu a postizeni trpi nepifijemnymi bolestmi pii chiizi.
Burzitidu obvykle zptisobuje nevhodna obuv. Mize byt také spojena s Haglundovou

chorobou ¢i tendinitidou Achillovy Slachy.

Tendinitis Achillea
Tendinitis Achillea je zdnétem Achillovy Slachy a projevuje se bolesti zadni
Casti paty, kterd se stupniuje pii chiizi a béhu. Vytvaii se vlivem nadmérné zatéze. Je-li

zanicend Achillova §lacha nadale zatéZovana, mize se natrhnout nebo prasknout.

2.3 Bolesti nohy

Bolesti nohou se projevuji u obou pohlavi a ve vSech vékovych skupinéch.
Mohou mit rizné pti¢iny vzniku, projevy i lokaci, v kazdém ptipadé vSak negativné
ovliviiyji ndladu, chovani a celkovou kvalitu zivota jedince. Danou problematikou se
podrobnéji zabyvali Hawke a Burns (2009), z jejichz poznatki jsem také v tomto textu
vychézela.

Bolesti nohou jsou klasifikovany jako bolesti fyziologické a patologické. Mezi

nimi Ize nalézt mnoho neurologickych rozdilt.

Fyziologické bolesti nohy
Fyziologické bolesti nohou jsou charakterizovany jako akutni reakce na

poskozeni. Existuji tfi kritéria pro vnimani projevil bolesti jako fyziologické:
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- nanervovy systém puisobi vnéjsi Skodlivé podnéty
- vnimani bolesti je imérné velikosti Skodlivych podnét

- Dbolest se zmensSuje po odstranéni podnét

Ptikladem fyziologickych bolesti nohou je reakce na uviznuty kamen nebo

vznikajici puchyf pii noSeni novych bot.

Patologické bolesti nohy
Mezi patologické fadime ty bolesti, které nespliuji alespon jedno ze tii kritérii
vztahujicich se k fyziologickym bolestem. To znamend, Ze pro patologické bolesti plati:
- nanervovy systém pusobi vnitini Skodlivé podnéty
- vnimani bolesti je v nepomé&ru k zadvaznosti podnéti

- bolest se nesnizuje ani po odstranéni podnétti

Patologické bolesti nohou se rozdé€luji na neuropatické, zanétlivé a chronické
bolesti.

1. Neuropatické bolesti nohou jsou primarn¢ vyvolany dysfunkci, zranénim nebo
piechodnou odchylkou v perifernim ¢i centralnim nervovém systému.

2. Zanetlivé bolesti nohou. Bolest je jednim z péti klasickych klinickych projevi
zénétu (spolu se zarudnutim, hfanim, otokem a omezenou funkci), ktery
zpusobuje charakteristické zmény v nervovém systému.

3. Chronické bolesti nohou jsou bolesti pietrvavajici vice jak tfi mésice 1 pies
odstranéni Skodlivého podnétu. Charakteristické je také Sifeni se bolesti mimo

puvodni misto poranéni.

Mnohé¢ studie naznacuji, ze s pfibyvajicim vékem dochazi ke zméné ve vnimani
bolesti nohou. Pokles citlivosti bolesti je nejvice patrny po sedmdesatém roce Zivota
a vyraznéji se projevuje v distdlnich koncetindch. Prah bolestivosti mize byt také

zvySen v zavislosti na teple (asi 0 20 %) a tlaku (15 %).
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2.4 Metody hodnoceni nozni klenby

Jak jiz bylo vySe zminéno, noha je bazdlnim c¢lankem lidského téla, ktera
zabezpeCuje fadu dilezitych funkci. Méli bychom proto dbat, aby nedochézelo
k jejimu poskozeni. Vyskytnou-li se v§ak komplikace, méla by byt k jejich hodnoceni
vyuzita kvalitni a objektivni diagnostika. Je to dulezit¢ predevsSim ztoho divodu,
abychom spravné vyvodili pfi¢inu vzniku vad a zvolili vhodny typ 1écby.

Pii hodnoceni stavu klenby nozni se vyuzivd mnohych metod, které¢ jsou

rozdéleny na terénni a laboratorni.

2.3.1 Vizualni kvalitativni hodnoceni

Metoda na zakladé¢ vizualniho kvalitativniho hodnoceni nam umoziuje
diagnostikovat stereotyp normalni chiize a stoje, chiize po Spickach, patach, zevnich a
vnitinich hranach chodidel, chlize naboso i v obuvi. Hodnoti tvar nohy z hlediska
prodlouzeni a zkraceni prvniho paprsku. Vysettuji se také ptipadné deformity nohou
véetné jejich plvodu (vrozeny ¢i ziskany), nebo pfitomnost souvisejicich
neurologickych poruch a dalSich vad dolnich koncetin. Pfi hodnoceni se vyuziva

plantografie, podoskopu s digitalizaci zdznamu a videozdznamu.

2.3.2 Antropometrické méreni (podometrie)

Pomoci podometrie ziskdvame standardizované antropometrické parametry
nohy, jako jsou rozméry délkové, Sitkové a obvodové. Je mozno zaznamenévat thel
zanozi, vysku klenuti, podélné klenuti, pokles os naviculare, posun os naviculare,

index valgozity apod.

2.3.3 Rentgenologické metody

Rentgenologickych metod se vyuzivd hojné v I€karské praxi, spolu s aspekci,

palpaci a metodami kinetografickymi. Jedna se o hodnoceni vysko-délkového indexu

42



nohy, kalkanedlniho inklina¢niho whlu, kalkanometatarzalniho thlu, uhlu ptfedonozi

a zanozi apod.

2.3.4 Plantograficka metoda

Radou autordl je za nejvyhodngjsi metodu povaZovana metoda plantograficka
a to predevsim pro svoji jednoduchost 1 finan¢ni a ¢asovou nenaro¢nost. Spociva ve
snimani otiskil nohy, které svym tvarem a rozméry informuji o stavu klenby nozni.

Pii hodnoceni ploché, vysoké a normalné klenuté nohy se k plantografii
priklanél také Klementa, o ¢emz svédci fada jeho publikaci. Dle Klementy (1987) tato
metoda umoznuje vysettit v kratké dob¢é velky pocet probandii a pii pouziti jednotného
metodického ptistupu objektivné srovnavat vysledky.

Prlfez nejcastéji pouzivanymi metodami pro diagnostiku plantogramli ndm
nabizi studie Urbana, Vareky a Svaj¢ikové (2000). Zminuji se o hodnoceni dle
Godunova, Mayera, tzv. metodé¢ segmentii dle PurgariCe a metod¢ indexu dle
Srde¢ného. Vyznamnou se také jevi metoda Chippaux-Smitaka, Sztriter-Godunova, &i
vizualni Skalovani Kapandji a Srde¢ného.

Plantografické metody se od sebe lisi zplisobem zhotoveni plantogrami a jejich

hodnocenim. Vyuzivaji jak hodnoceni matematického, tak vizualniho, €i tzv. index.

Godunova metody

Hodnoceni klenby nozni dle Godunova spociva ve vytvoreni linii A, B, C a D
vedenych na otisku nohy (Ptiloha 9). Linie A ptfedstavuje spojnici zadniho okraje paty
a sttedu mezery mezi 3. a 4. prstem. Od této linie je poté vytvorena rovnobézka, ktera
prochdzi nejmedidlnéjSim okrajem paty. Oznacuje se jako linie C. V poloviéni
vzdalenosti mezi liniemi A a C je vedena rovnobézka, kterou predstavuje linie B. Linie
D pak vznika jako spojnice nejmedialnéjsiho bodu zanozi a predonozi.

Pti hodnoceni se pozornost vénuje stfedni ¢asti plantogramu. Pokud otisk nohy
dosahuje po linii A, pak se jednd o nohu normaln¢ klenutou. V rozmezi mezi linii A
a linii B je diagnostikovan 1. stupen ploché nohy. Dosahuje-li otisk nohy mezi linie B
a C, jde o II. stupenl ploché nohy. Nésleduje III. stupen, kdy se otisk nachazi mezi linii

vV

pfesazena linie D. Metoda opomiji hodnoceni nohy vysoké.
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Mayerova metoda

U Mayerovy metody se vychazi z nejSirsi ¢asti otisku paty, na které je oznacen
jeji stted (Ptiloha 10). Spojenim tohoto bodu s vnitinim okrajem otisku ¢tvrtého prstu
vznikd pfimka zvanad Mayerova linie.

Hodnoti se stiedni Cast plantogramu a rozliSuji se pouze dvé kategorie nohy.
Mayerova linie je hranici mezi normalnim klenutim a sniZenou podélnou klenbou

nozni. Pfesahuje-li otisk nohy tuto linii, pak je zaznamenén ndlez plochonozi.

Metoda segmentii

Metoda segmentl je zaloZena na spojeni dvou protilehlych bodi nachazejicich
se na nejSirsi ¢asti zanozi a predonozi (Pfiloha 11). Ziskdny jsou tak dvé zpravidla
rovnobézné useCky nazyvané diametr. Tyto Usecky se poté rozdeluji na pét usekl
o stejné velikosti. Nasleduje primka, kterd protind vzdy souhlasné protilehlé body.
Vznika pét podélnych piimek, které jsou oznaceny z lateralni strany Cislicemi 1 — 5.

Na zékladé téchto péti podélnych segmentli dochdzi k hodnoceni plantogramu
nohy. Posuzuje se sife otisku v nejuzsSim misté nohy, které je jakoby linii mezi os
cuboideum a os cumeiforme mediale. Tento diametr se oznacuje spojnice. Do jakého
segmentu spojnice zasahuje, ma vliv na hodnoceni plochonozi.

Metoda segmenti rozliSuje pét klasifikaci klenby nohy. Zachycuje jiz také
vyskyt nohy vysoké a to v ptipad¢, kdy otisk spojnice chybi nebo dosahuje pouze po 1.
segment. Zasahuje-li 2. segment, pak se jedna o nohu normalné klenutou. Pokud otisk
zasahuje az do 4. segmentu, jde o I. stupeil ploché nohy, do 5. segmentu, jde o II.
stupent ploché nohy a ptesahuje-li pfes 5. diametr, ktery spojuje nejmedialné;jsi bod

zanozi a predonozi, pak jde o III. stupeni plochonozi.

Metoda indexu dle Srde¢ného

U metody podle Srde¢ného se hodnoceni provadi pomoci vypoctu indexu nohy
(Ptiloha 12). Tento index se ziskdava z poméru Sitky a délky nohy a nasledného
vynasobeni dané hodnoty deseti. Sitka nohy je méfena v trovni baze V. metatarsu
a délka nohy od nejproximaln€j$iho bodu paty po nejdistalnéjsi bod predonozi (tedy
bez otisku prstl).

Metoda umoziuje diagnostikovat normalné klenutou nohu, kdy index nabyva

hodnot do 1,6, a nohu plochou, kdy je hodnota indexu vyssi 1,7.
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Metoda Chippaux-SmiFak

Hodnoceni plantogramu dle Chippauxe z roku 1947 a Smifaka z roku 1960, jak
plantogramu. Tyto Sitky jsou kolmicemi k lateralni te¢né otisku. Obé metody rozlisuji
nohu normalné¢ klenutou, v pfipad¢€, ze dany pomér dosahuje niZSich hodnot jak 45 %,
a nohu plochou o hodnoté nad 45 %.

Z téchto tvrzeni vychazi Klementa, ktery metodu dale rozvadi. Na zakladé¢
statistického zhodnoceni vySetfeného materidlu uvadi normy pro diagnostiku nohy
normalné klenuté, ploché a vysoké srozliSenim jejich 1., II. a III. stupné. U nohy
normalné klenuté se hodnoty pohybuji od 0,1 % do 45 % a u nohy ploché od 45,1 % do
100 %. Noha vysoka se hodnoti podle délky pieruSeni plantogramu v cm, tedy na
zakladé vzdalenosti mezi otisknutou predni a patni ¢asti.

Klementa také prispél grafickou a fotografickou dokumentaci, ¢imz nabidl

1 moznost vizualniho Skalovani.

Chippaux (1947) & Smirék (1960)

Noha normalné klenuta:

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

D
' Noha plocha:
normalné klenuta noha 1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
plocha noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stfedné ploché (P2)

vysoka noha i P i
3. stupeni od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka:

D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)
Index nohy =—==x100[% ] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoka (V2)
Dr 3. stuperi od 3,1 cm a vySe velmi vysoka (V3)

Obrizek 16. Metoda Chippaux-Smitik (upraveno dle Riegrova et al., 2006)

Metoda Sztriter-Godunov

Mezi indexové metody se fadi také metoda dle Sztritera a Godunova (Ptiloha
13). Spociva ve vytvofeni ptimky, kterd je teCnou k nejmedialnéj§imu bodu zanozi
a nejmedialngjsimu bodu predonozi. K této te¢né je vztyCena kolmice, kterd prochézi
nejuzSim mistem plantogramu. Vznikaji tak body A, ktery je prasecikem tecny s jeji
kolmici, bod B jako prisecik kolmice s medidlnim okrajem otisku a bod C jako

prisecik s lateralnim okrajem otisku.
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Index Ky je pomérem mezi hodnotou vzniklou rozdilem BC a hodnotou
vzniklou rozdilem AC. Na zdkladé vysledku se rozliSuje noha vysokd, noha normalné

klenut4 a noha plocha L., II. a III. stupné.

Vizuilni Skala dle Kapandji
Dana metoda je zaloZena na vizudlnim Skalovani, kdy se plantogram srovnava
se Skéalou otiski (Ptiloha 14). Kapandji rozliSuje nohu normdlné klenutou a nohu

plochou L., II., a III. stupné.

Vizualni §kala dle Srde¢ného
Na obdobném principu Skalovani spociva také tato star$i metoda (Ptiloha 15).

Srde¢ny klasifikuje nohu normélné klenutou a nohu plochou L., II., a III. stupné.

2.3.5 Otazka objektivnosti hodnoceni plantogramu

Na nutnost spravného zvoleni plantografické metody pii hodnoceni klenby
nozni poukazuji svou praci Pridalova a Najdekrova (2004). Pozornost vénovaly
diagnostice podélné klenby nozni a to pomoci indexové metody Chippaux-Smiiaka
a Srdec¢ného. Dale sledovaly tihel palce, thel maliku a thel nohy.

Setfeni se ucastnilo 114 probandi: 27 &leni zdkovského fotbalového druzstva
chlapct (primérny vek 13,1 let), 15 Cleni volejbalového druzstva muzi (pramérny vek
21,3 let), 29 dévcat z volejbalové tiidy (prumérny veék 12,9 let) a 43 ¢lend fotbalového
druzstva muza (pramérny vék 25,8 let).

Na zaklad& hodnoceni dle metody Chippaux-Smiték se nejéastéji u jednotlivych
sportovnich skupin vyskytovala noha norméln¢ klenuta. U 1/5 divek volejbalistek se
objevilo zastoupeni normdlni nohy III. stupné, coz znamend, ze brzy muze dojit
k poklesu podélné klenby. Vysokd noha byla zaznamendna s nejvyssi Cetnosti
u fotbalistli muzil, naopak nejméné u volejbalistii muza.

Metoda indexu dle Srde¢ného také prokazala nejvyssi vyskyt normalné klenuté
nohy. Oproti metodé Chippaux-Smitdka vSak bylo nalezeno vyznamné nizsi
zastoupeni vyskytu ploché a vysoké nohy.

Vysokofrekvenéni zastoupeni vyoseni palce a maliku u vSech souborti vypovida

o vaznych deformitéch piredonozi.
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Autorky dosly k zavéru, ze zminéné plantografické metody podévaji rozdilné
statistické vysledky. Toto zjiSténi je zasadni pfedev§im z toho diivodu, ze miiZze mit
negativni vliv na 1é¢bu piipadnych deformit klenby nozni.

Danou problematikou se zabyval také Kopecky (2004). Cilem jeho studie bylo
zjistit Cetnost vyskytu nohy normalné klenuté, ploché¢ a nohy vysoké u sledovaného
souboru. Dale pak ziskat vysledky ze tii riiznych plantografickych metod (Chippaux-
Smifak, Mayerova metoda a Sztriter-Godunov) a nasledné je porovnat.

Kopecky vyhodnotil celkové 2514 plantogramil, ziskanych od probandi ve
veéku 7 az 19 let. Podle metody Klementy se normalné klenuta noha vyskytovala u 85
%, podle metody Sztriter-Godunov u 45,2 % a Mayera u 42,7 % ptipadid. Nejvyssi
nalez ploché nohy byl diagnostikovan na zakladé metody Mayera u 47,6 %, podle
metody Sztriter-Godunov u 36,6 % a Klementy u pouhych 5,9 % probandii. Vysoka
noha se zjistila v ptipad¢ uziti metody Klementy u 9,1 % probanda a Sztriter-Godunov
u 8,7 % probandi. Metoda Mayera se touto deformitou nezabyva.

Nyni si mizeme klast otazku, kterd z metod je vice objektivni a ptesnéji
postihuje stav klenby nohy dne$ni populace. Budeme-li totiz brat zietel na metodu
podle Klementy, lze ziskané vysledky povazovat za uspokojivé. Naopak diagndzy dle

metody Sztriter-Godunov a Mayera se tolik pozitivné nejevi.

2.3.6 Pristrojova technika pro méreni tlakovych sil na chodidle

V soucasné dobé je mozné setkat se svelkym mnozstvim zafizeni,
prostiednictvim kterych se ziskavaji poznatky o rozlozeni statickych i dynamickych
tlakovych sil pfi kontaktu chodidla s podlozkou. Patii k nim: EMED-SF2-systém,
EMED-FO1 systém, Masgrave Footprint, FootScan systém aj. (Riegerové et al., 2006).

FootScan je velmi kvalitni pfistrojova technika, diky které je mozno sledovat
mnoho parametri. Kromé meéteni tlakové sily na plosce nohy slouzi k ziskavani
informaci k hodnoceni morfologickych parametri nohy a jeji funkce, stability jedince
a pfipadnych odchylek v provadéni chiize a béhu. FootScan také umoznuje sledovat
chovani nohy pfi provadéni riznych pohybovych aktivit. Na zakladé ziskanych
parametri lze ptispét ke zkvalitnéni tréninkového procesu sportovci, odstranéni

motorickych deficiti a celkovych problémil v podplrné-pohybovém systému populace.
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2.4 Poznatky z literatury

Rada odbornikii v posledni dob& upozoriiuje na ¢im dal vice neuspokojivy stav
nohou soucasné populace. Nartiista zv1asté pocet déti, u kterych se projevuji deformity
jesté¢ pred zahajenim povinné Skolni dochazky. To dokladd svym tvrzenim také
Riegrova et al. (2006), kdy je nutné si uvédomit, Ze 90 % ceskych déti se rodi se

zdravyma nohama, avSak do Skoly jiz ptichdzi vice nez 30 % Skolaki s deformitami.

Hodnocenim morfologie nohy u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku se
ve své studii zabyvaly Riegrova a Piidalova (2005). Bylo sledovano 263 chlapcti a 248
divek. Otisky nohou byly snimény plantografickou metodou a vyhodnoceny pomoci
softwaru zvaného Noha. Pozornost se vénovala hodnoceni stavu klenby nozni, thlu
vyoseni palce a maliku a morfologickému typu nohy.

Na zéklad¢ vysledki byly hodnoty popisujici stav plochonozi oznaceny za
uspokojivé. Dominoval vyskyt normdlni nohy II. stupné. Plochd a vysok4 noha se
u obou pohlavi objevovala s nizkou Cetnosti.

Naopak ve vysokém procentu byly zaznamenany jiz u této vékové skupiny
deformace predonozi. Vyoseni palce a maliku bylo vyhodnoceno jako piekvapivé
vysoké. U chlapct se primérné hodnoty valgézniho tihlu palce pohybovaly v rozmezi
2,6° az 7,9° a u divek 4,3° az 8,1°. Hodnoty vardzniho thlu byly vy$8i. Primérné
hodnoty vbocéeni maliku se u chlapcii pohybovaly v rozmezi od 15,4° az 20,4°, u divek
od 14,4° do 18,6".

Pii diagnostikovani morfologického typu nohy byla nejcastéji zaznamenéana
noha egyptska a to u obou pohlavi a ve viech vékovych skupinach. Siroka noha se

vyskytovala ojedinéle.

Benedetti et al. (2011) na zakladé¢ systematického klinického pfistupu
a strukturovaného rozhovoru charakterizovali hlavni pifiznaky souvisejici s flexibilni
plochou nohou u détskych pacientt. Do Setieni bylo zahrnuto 32 chlapcti a 21 divek ve
véku od 10 do 14 let. Primérnd hmotnost probandt byla 48,45 + 14,1 kg, pramérna
vyska 1524 £ 11,4 cm a primérny body mass index (BMI) 20,5 + 3,6. U 48 déti byla

prokézana oboustrannd a u 5 déti jednostranna flexibilni plocha noha.
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Zatimco 93,1 % nohou bylo ve studii diagnostikovano jako ploché (12,8 % I.
stupné, 12,8 % II. stupné, 22,8 % III. stupné a 44,6 % IV. stupné ploché nohy),
z vysledkd strukturovaného dotaznikG vyplyva, ze jen 65,3 % znich pocitovalo
priznaky spojené s deformitou a 68,3 % mélo omezenou funkci. Symptomy byly
charakterizovany jako unava nebo obtize ptfi dlouhodobém stdni, chlzi ¢i jiné
pohybové aktivité (11,3 %). Ve vétSing pripadl (54 %) se vSak tykaly bolesti nejcastéji
se projevujicich na plantarni strané¢ chodidla a v medidlni Casti zanoZzi. Pfitomnost
ptiznakt byla Castéjsi u divek nez chlapcti a u pacientl se zvySenym BMI.

Vyznamné funk¢éni nedostatky se projevily v 75,3 % ptipadi ve schopnosti
drzet rovnovahu ve stoji na jedné noze. Zajimavych vysledka bylo ziskano z hlediska
vztahu deformity a sportovni aktivity. VétSina probandil (62,4 % nohou) uvedla, Ze je
schopna vénovat se sportu bez obtizi, 28,7 % nohou pak s obtizemi a pouze 8,9 %
nepraktikuje zadné sportovni aktivity.

Valgézni pata byla pfitomnd u 83 % nohou, pfiCemZ castéji se projevila
u chlapct. Primérné hodnoty dosahovaly 12° + 3° (v rozmezi od 8° do 22°). Hallus
valgus byl zaznamenan jen u 28 % nohou s primérem 12,1° + 4,8° (v rozmezi od 7° do
20°). Valgozita palce tak neni dle studie vadou projevujici se v zavislosti na flexibilni
ploché noze, v urcitych ptipadech vSak miize vést k jejimu rozvoji.

Primérna dorziflexe kotniku byla 12,5° + 6,8°, stfedni plantarni flexe pak
42,88° * 8,6°. Inverze a everze nohy se primérné pohybovaly kolem 31,1° £ 10,2°
al16,2° +£6,7°.

Ve spojeni s flexibilni plochou nohou byl u testovaného souboru nalezen vyssi

vyskyt abnormalit v pti¢né roving. U vétSiny nohou (43,6 %) se jednalo o vnitini rotaci

v

Riegrova, Zeravova a Pestukova (2005) uvadi vysledky sledovani morfologie
nohy u déti ve véku Infans 2 (star§iho skolniho v€ku) a Juvenis (dorosteneckého véku).
Otisky byly snimany u 106 chlapct a 162 divek ve v€ku 12 az 18 let. Autorky se
zam¢tily na vyhodnoceni indexu podélné klenby nozni, uhlu vyoseni palce a maliku,
uhlu paty, morfologicky typ nohy a celkovy stav svalstva dolnich koncetin.

K hodnoceni podélné klenby nozni bylo vyuzito dvou plantografickych metod.
Podle metody Chippaux-Smifaka bylo plochonozi diagnostikovano pouze u 4,94

— 10,38 % probandu. Jiné hodnoty poskytla metoda podle Sztriter-Godunova. Na jejim
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probandu.

Vyoseni palce bylo zaznamenano u obou sledovanych soubor. V souboru
chlapcti prevladalo varézni postaveni palce vpravo. U divek bylo nejcastéji
diagnostikovano valgozni postaveni palce. Objevil se také vysoky vyskyt vboceni
maliku u divek, ktery praimérné dosahoval hodnot 17,73° —21,90°.

Pramérny thel paty se pohyboval v rozmezi 15°. — 18°.

Pti hodnoceni morfologického typu nohy dominoval jak u chlapcii, tak divek
egyptsky typ nohy (71,69 % u chlapcii a 70,99 % u divek). Noha kvadraticka se
u chlapct vyskytovala ziidka, u divek zjiSténa nebyla.

Vztah zavislosti mezi zkracenim svalil dolni koncetiny a poruchami funkéniho
stavu klenby nozni byl zaznamendn u chlapcii. Vyoseni paty mélo statisticky
vyznamnou zavislost se zkracenim m. triceps surae sin. a thel paty se zkracenim

flexora kolen.

Kristinikova (2002) se zabyvala otdzkou, zda se u déti s vadnym drzenim téla
vyskytuji castéji problémy s plochonozim. VySetteny byly déti mladSiho Skolniho
véku. M¢éfeni bylo provedeno plantografickou metodou a vyhodnoceno na zakladé
metody segmentt dle Urbana.

Z vysledkt je patrné, Ze vétSina sledovanych déti ma normalné klenutou nohu
a to jak pravou, tak levou. Objevilo se vSak také velké mnozstvi déti s oboustranné
vysokou nohou. Plochonozi se vyskytlo s mensi Cetnosti a ve vSech pfipadech se
jednalo o lehky, tedy 1. stupent deformace.

Zajimavé vsak bylo zjisténi, ze plochost nohy neméla piimy vztah s vadnym
drzenim téla. Podle Kristinikové se vadné drzeni projevilo ve vysS§i mife u déti
s oboustranné normalné klenutou nohou a kombinaci nohy vysoké a normélni (obé

12,24 %), dale pak s oboustranné vysokou nohou (8,16 %).

Zajimavou studii publikovali Valenta a Buben (2002), ktefi zkoumali vliv
télesné zatéze na dynamiku klenby nozni. Zvlasté se zaméfili na zhodnoceni, jakym
zpisobem se méni zaté¢Zovana klenby nozni v prubéhu dne.

Vychazeli ze skuteCnosti, ze zvySena télesna zatéz zpusobuje celkovou tnavu
podptirné-pohybového systému a tim také svalového a ligamentozniho aparatu. Jejich

vlivem dochazi v pribc¢hu stupniujici se namahy k poklesu podélné klenby nozni. Ve
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skalach posuzujicich plochonozi, napf. Chippaux-Smifaka ¢i Sztriter-Godunova, je
tento stav popisovan jako prvni stupenn ploché nohy — noha unavena. Autofi zcela
spravné zdlraziuji, Ze pro navrat nohy do ptivodniho stavu je dilezity odpocinek.

Sledovani, jehoz se po tfi dny ucastnilo 19 déti mladsiho Skolniho véku
(priméme 12,5 let), neprokazalo vyrazny pokles klenby nozni. Znatelné vSak bylo
kolisani parametrii pravé a levé nohy, a tedy jejich rozdilna reakce na danou zatéz.
Autofi jej vysvétluji plisobenim kompenzacnich mechanizmti, kterymi télo reaguje na
pfetizeni jedné dolni koncetiny. Vysledky byly ziskany plantografickou metodou.

Valenta s Bubnem si byli védomi, ze dynamiku klenby nozni ovliviiuje povrch,
na jakém se pohybujeme. Z tohoto diivodu prvni den zvolili tvrdy nepruzny povrch
— asfalt, druhy den tvrdy pruzny povrch — hfi$té s umélym povrchem a tfeti den mekky
povrch — lesni terén. Vysledkem bylo zjisténi, Ze na tvrdém povrchu doslo ke snizeni
klenby nozni, zatimco lesni terén plsobil pozitivng.

U sledovaného souboru bylo také v pribéhu dne zachyceno kolisani télesné
vysky. Na nepruzném povrchu doslo k primérnému snizeni télesné vysky o 1,61 cm,
na lesnim terénu o 0,89 cm, pficemz vysledné méfeni je rozdilem rannich a veCernich
hodnot.

Korela¢ni analyza, které se vyuzilo pro zjisténi vztahu télesné vysky
a dynamiky klenby nozni, neprokézala Zddnou vyznamnou zavislost. Autorim se vSak
podafilo zachytit kolisani kladnych a zapornych hodnot korelacnich koeficient
u pravé a levé nohy (Prvni den: leva noha 0,629 x prava noha -0,423. Druhy den:
L -0,011 x P 0,178. Tteti den: L 0,233 x P -0,012). Tento vysledek mizeme povazovat
za velmi vyznamny, dokazuje ndm totiz stiidavé zatéZovani pravé a levé nohy, které je

vysledkem plisobeni kompenza¢nich mechanizma.

Ptidalova (2000) ve své studii poukézala na fakt, Zze 1 u selektovanych skupin
déti, dodrzujicich pravidelny objem pohybové aktivity, nejsou vysledky stavu
podptrné-pohybového aparatu nijak optimistické. Jejich divodem je Casto neznalost
trenér. Mnohé sporty se specializuji pouze na tzké spektrum pohybovych prvki.
Nedochazi tak k dostatecnému rozvijeni a posilovani vSech svalovych skupin. Trenéfi
také opomijeji zafazovani protahovacich cviceni pfed télesnou zatézi a po ni. Tato
neznalost mize u jejich svéfencl vyvolat fadu funkénich poruch.

Ptidalova srovnavala tfi skupiny déti: plavce, tenisty a tane¢niky. Vysledkem je

celkovéd analyza funkcniho stavu pohybového aparatu. V naSem piipadé se budeme
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zabyvat pouze sledovanim typu a funkcniho stavu noh probandi, které bylo provedeno
u plavct a tane¢niki.

Z nejvetsi Cetnosti se u chlapct plavet vyskytoval typ nohy egyptské (75 %
prava i leva noha), dale pak antické (25 % prava i leva noha). Typ nohy Siroké se
nevyskytl ani v jednom pfipadé. Jiné vysledky se ziskaly z méfeni divek plavkyi.
Prevladal typ nohy antické (45 % prava, 71 % levd). Zastoupen byl déale typ nohy
egyptské (21 % prava i leva) a Siroké (36 % prava, 7 % leva).

U chlapcti tanecnikti Pfidalovd zaznamenala hojny vyskyt nohy egyptské
a antické (oba typy 46 % prava i leva), noha Siroka se objevila jen v 9 % u obou noh.
Pro divky tanecnice je dle vysledkil typickd noha egyptskd (64 % prava, 82 % leva).
Anticka noha byla zaznamenéna jen v 36 % u pravé nohy a 18 % u levé. Typ nohy
Siroké se u divek neobjevil v zddném zastoupeni.

Z noznich vad byla znatelnd podélné a pricné plocha noha, vyoseni palce,
vyoseni maliku a noha vysoka. Zvlast¢ alarmujici je v plavani a tanci hojny vyskyt

vyoseni maliku, zborceni klenby pii¢né a vyoseni palce.

Zajimavou otazku si polozili Kaminska, Wiernicka a Gérny (2009). Svou studii
se snazili zjistit, zda se liSi hodnoceni klenby nozni u déti hluchych a slySicich.
Vyzkum se uskutecnil v Polsku a sledovany byly déti ve véku od 9 do 10 let.

Autofi se zamé&fili na diagnostikovani stavu klenby nozni pfi jejim zatizeni
a bez zatizeni. Prvni polohou, z které byly ziskavany otisky, byl stoj, dals$i polohou sed.
Vysetteni se uskutecnilo na zakladé podoskopu.

Vysledky neprokazaly zadny statisticky vyznamny rozdil mezi klenbou nohy
obou skupin déti. Pouze byla zaznamenana nizsi efektivita svalového a vazivového
systému u nohou hluchych déti. U obou sledovanych skupin se pak deformity nohy

projevovaly Castéji u divek.

Na negativni vztah détské obezity a plochonozi upozornili svou praci Riegrova,
Sluka, Ptidalova a Ryznarova (2005), kteti hodnotili stav morfologie nohy u obéznich
déti ve v€ku Infans 2.

Dany soubor obsahoval 59 chlapcti a 102 divek ve véku od 11 do 14 let. Na
zékladé vyhodnoceni vysky, hmotnosti a BMI spadaji do kategorie tézkého stupné
obezity. Na pocatku Sestitydenniho lé¢ebného programu byly snimény otisky vSech

probandi a nasledn¢ vyhodnoceny plantografickou metodou. Autofi se zajimali
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o hodnoty indexu Chippaux-Smifaka, Clarkova thlu, délku nohy a prstd, §itku nohy,
vyoseni palce a maliku, Sitku paty a uhel paty.

Vysledky prokdzaly zavislost télesné hmotnosti na vys$Sim vyskytu ploché
nohy. U chlapcti bylo plochonozi zaznamenéano v 61,01 %, u divek v 65,68 % ptipadu.
Vysoka noha se neobjevila u zddného z probanda.

Zborcend klenba nozni ma za nésledek Casto diagnostikované vyoseni palce.
V tomto piipadé pievazovalo jeho vardzni postaveni. Stejné tak byly zjiStény niZ§i
uhlové hodnoty vyoseni maliku. Tento stav je dle autori u obéznich jedinct
ocekavatelny. Vysvétluji jej reflexni tendenci k bezpe¢nému postaveni.

Ve srovnani s béznou populaci déti starSiho Skolniho véku byly zaznamenany

vyssi thlové hodnoty paty, kdy prevladalo valgozni postaveni.

Ptidalova a Dostalova (2004) sledovaly stav podptrné-pohybového aparatu
u studentd a studentek FTK UP v Olomouci a VSPV ve Vyskové. Jednalo se
o selektované skupiny studentl, ktefi se setkavaji s kazdodenni vysSi intenzitou
a objemem télesného zatizeni. Primémy ve&k studentd FTK byl 19,4 let a studentek
19,7 let. Studenti VSPV dosahovali primérného véku 22,4 let a studentky 21,4 let.
Autorky studie se zaméfily na hodnoceni indexu nohy dle Chippaux-Smifaka, vyoseni
palce a maliku a uhel nohy.

Z hlediska stavu podélné klenby nozZni ptevladalo zastoupeni normalné klenuté
nohy I. a II. stupné. Plochd noha se vyskytovala ojedinéle. Vysoka noha byla
diagnostikovana s pomérné vyssi Cetnosti okolo 20 %. Nejcastéji byla zaznamenana
u studentek FTK. Primérna hodnota indexu nohy se pohybovala od 21,6 % do 28,8 %.

Vyoseni palce se objevovalo téméf u vSech sledovanych probandi. Valgozita
byla nejéetngjsi u studentek FTK a VSPV a vyskytovala se az u 80 % piipadd.
Primérné hodnoty valgozniho palce se u soubort studentti pohybovaly od 4,6 do 5,6°.
Vyssi primérné hodnoty byly naméfeny u souboru studentek a to v rozmezi od 7,5° do
8,9°. Maximalni hodnoty vyoseni do valgozity dosahly 20,2°.

Varozita palce se s nejvyssi etnosti objevila u studentii VSPV a to vice jak
u jeji poloviny. Primérné hodnoty se pohybovaly od 3,1° do 6,5°. Maximalni hodnoty
vyoseni do varozity dosahly 16,5°.

Primérné hodnoty vyoseni maliku byly u vsSech souborti probandii vysoké.

Zaznamenany byly v rozmezi od 15,8" do 20,2°. Maximalni hodnoty odpovidaly 29,0°.
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Véazné deformity zanozi prokézaly relativné vysoké primérné hodnoty uhlu

nohy, které byly determinovany od 17,0° do 18,3".

K velkému zaté¢zovani nohy dochézi také u Zen v obdobi gravidity. Jsou tedy
predpokladatelné mozné zmény jejiho tvaru. Jelen et al. (2005) pro svlj vyzkum
sledovali skupinu gravidnich zen. VySetfeny byly na pocatku te¢hotenstvi, na konci
a po uplynuti Sestinedéli. Vysledky vSak neprokdzaly statisticky vyznamné zmény
tvaru klenby nohy. Lze tedy fici, Ze sniZzeni nebo zvySeni klenby nozni je dle dané

studie individualni.

Cilem studie Riegerové, Pridalové a Gaby (2008) bylo ziskat data o stavu
morfologie nohy u zen ve véku senescence, tedy obdobi ¢asného stafi. Sledovany
soubor obsahoval 51 seniorek, Casto s mirnou nadvahou. Z tohoto souboru byl
vy€lenén subsystém 21 seniorek, pravidelné cvicicich ¢inské 1é€ebné cviceni Chuej
Cchun kung.

Vysetfeni nohy bylo provedeno podoskopickou metodou. K vyhodnoceni
podélné klenby nozni autorka vyuzila metody Chippaux-Smitaka a Clarkova uhlu. Na
zékladé metody Chippaux-Smitak ptevladal II. stupeii nohy normaln& klenuté vpravo
i vlevo, plochonozi se u pravé nohy vyskytovalo v 16 % a u levé nohy ve 22 %.

Jiné vysledky se ziskaly na =zéklad¢ Clarkova uhlu. Nejcastéji byla
diagnostikovana normaln¢ klenutd noha vpravo a snizena podélna klenba nozni vlevo.
Lépe se touto metodou jevil stav vyskytu ploché nohy, kterd se objevila v 10 %
ptipadu.

Dale byla pozornost vénovana postaveni palce a maliku a thlu nohy. Téme¢r
u vétSiny seniorek se autofi setkali s valgdoznim postavenim palce a vbocenim maliku.

U subsouboru seniorek pravidelné cvicicich bylo méfeni provedeno dvakrit,
pfed a po Sestimési¢nim pravidelném cviceni. Jak autofi uvadi, ve zminéné Cinské
terapii je kladen diraz na cilené, pomalu vedené pohyby. Ve cviceni se vyskytuji ¢asté
podiepy spojené s vypony, zameiené na aktivaci pfedonozi. Po tomto experimentu
doslo k vyraznému zlepSeni hodnoty Clarkova thlu u obou noh. Na ziaklad¢ metody
Chippaux-Smifaka byly zmény diagnostikovany jako nevyznamné. Pozitivni vliv mé&lo

cviceni na snizeni thlovych hodnot vyoseni palce a maliku.
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Ptidalova, Janura a Elfmark (2002) analyzovali ptsobeni tlakové sily v oblasti
kontaktu nohy s podlozkou. Ke svému vyzkumu vyuzili podografické metody se
systémem zvanym Footscan.

Sledovany soubor tvofilo 28 reprezentantli ve skocich na lyzich a 120 studentti
FTK UP v Olomouci. Z obou skupin probandti pak byl vybran vzdy jeden zastupce
a jejich vysledky byly konfrontovany.

Zjistilo se, Ze odvijeni levé nohy studenta probihd ptes patu, po medidlni strané
nohy, s vyraznym pusobenim reak¢nich sil na hlavickach I. a II. metatarzu a palce.
Vyrazné dochazi k pretézovani predonozi. U pravé nohy reakéni sila smétuje od paty
po lateralni stran¢ na hlavicky I'V. a V. metatarzu, vynechdny jsou prsty i palec nohy.

U reprezentanta ve skocich na lyZich se smér piisobeni reakéni sily u levé nohy
pohyboval pfes patu, po laterdlni strané do oblasti pfedonozi. Prsty a palec byly
zatizeny mirné. Odvijeni pravé nohy postupuje od paty po medidlni strané chodidla
a vyraznym pusobenim I. a II. metatarzu a na palci.

Dle softwaru FootScan byla leva noha prvniho probanda hodnocena jako velmi
vysoka, prava noha jako normalni. U reprezentanta ve skocich na lyzich byly obé nohy
zaznamenany jako vysoké s vyraznym pietézovanim piedni ¢asti chodidla.

Za zminku stoji také vysledek stavu nohy studenta na zéklad¢ plantografické

metody, kterd obé nohy vyhodnotila jako normdlni.

Autofi Munuera, Polo a Rebollo (2008) se svou studii snazili prokéazat, zda ma
délka prvniho metatarzu a délka palce vliv na vznik deformity hallus valgus. Bylo tak
provedeno srovnani normdalni nohy a nohy s hallus valgus a to s ohledem na rozliSeni
zenské a muzské populace. Setieni se zucastnilo 76 osob. Jednalo se o pacienty
navstévujici ortopedickou kliniku na univerzit¢ v Seville v obdobi od ledna 2004 do
ledna 2006 a studenty, kteti se k prazkumu dobrovolné ptihlasili.

Probandi museli spliiovat nésledujici kritéria: byt ve véku od 20 do 29 let,
nepodrobit se chirurgickému zakroku nohy, neutrpét vadzné zranéni nohy, které by
mohlo mit vliv na zménu jeji morfologie kosti, a netrpét onemocnénim osteoartikularni
nebo neuromuskulérni povahy.

Na zaklad¢ hodnoceni rentgenologickou metodou byl soubor probandii
rozdélen do dvou skupin. Kontrolni skupinu tvotilo 49 osob (19 muzi a 30 zen)
s primérnym vékem 23,44 + 2,85 let. Skupina pacientii s hallus valgus cCitala 27 osob

(11 muzi a 16 zen) a dosahovala primérného veéku 23,15 + 2,22 let.
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Vysledky ukazuji vyznamné rozdily mezi obéma skupinami v délce I.
metatarzu (p < 0,0001) 1 palce (p < 0,001), pfiCemZ u muza jsou dané variability
vyraznéjsi. Zeny s diagnostikou hallus valgus maji v porovnani s kontrolni skupinou
vetsi délku 1. metatarzu, zatimco délka palce je u obou skupin srovnatelna. U muzi
s hallus valgus Ize shledat vétsi délku jak I. metatarzu, tak i palce.

Srovnani I. metatarzu a distalniho falangu muzské a zenské nohy u obou skupin
ukazuje, ze se dan¢ hodnoty mezi normalni muzskou nohou a normalni Zenskou nohou
1isi (p < 0,01). Stejné tak byla prokézana variabilita ve skupiné pacient s hallus valgus
mezi muzskou a zenskou nohou (p < 0,0001).

Ziskané vysledky dle autort potvrzuji zavislost délky prvniho metatarzu

a délky palce na rozvoji hallus valgus.

Wu a Louie (2010) hledali pfi¢inu vzniku deformity hallus valgus u ¢inskych
zen a jeji vztah s noSenim vysokych podpatkli. Zaroven byla brana v potaz rodinna
anamnéza kazdé ze sledovanych Zen.

Soubor obsahoval 1056 Zen ve v€ku mezi 18 a 65 lety. Prizkum byl proveden
dotaznikovou metodou. Autofi studie se svymi otdzkami zaméfili na zjiSténi
demografickych udaji respondentek, rodinnou anamnézu, symptomy a bolesti spojené
s onemocnénim hallus valgus, jaky vliv maji tyto stavy na kvalitu jejich Zivota
a vneposledni fad¢ jak Casto nosi boty na vysokém podpatku. Krom¢ vyplnéni
dotazniku mély Zeny za kol samy vyhodnotit stav svych nohou a to na zakladé
fotografii s riznymi stupni hallus valgus (normdlni noha, mirna deformita, stfedni
deformita, t¢Zké deformita, extrémni deformita hallus valgus).

Sledovany soubor byl tvofen pfedevSim zenami v domacnosti (30,1 %)
a administrativnimi pracovnicemi (29,7 %), dale ucitelkami (12 %), zdravotnicemi (6,4
%), letuskami (6,2 %) a prodavackami (4,4 %).

Z celkovych 1056 Zen jich 36,5 % uvedlo, Ze trpi deformitou hallus valgus.
S nejvetsi Cetnosti byl zaznamenéan vyskyt mirného hallus valgus (29,5 %), nasledoval
stiedni stupen (4,8 %) a nejméné zastoupen byl tézky stupenn hallus valgus (2,2 %).
Extrémni hallus valgus se neobjevil v z&dném z piipadi. Srovnani z hlediska véku
prokazalo, Ze vyssi vyskyt deformity byl u Zen starsich 40 let.

Podle vysledki 21,4 % respondentek nosi boty na vysokém podpatku
pravidelné, naopak az 42,9 % pouze obcas. Primérna délka noseni podpatki byla 9,4

roky, z ¢ehoz nejkratsi dobou bylo 0,5 roku a nejdelsi 38 let.
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Zajimavé bylo zjisténi, Ze az v 88 % ptipadl se anamnéza hallus valgus
objevuje 1 u zbylych rodinnych pfislusnikii Zen. Z tohoto mnozstvi vSak pouze 26,8 %
respondentek nosi boty na vysokém podpatku pravidelné. Srovnejme tento vysledek
s Zzenami bez rodinné anamnézy hallus valgus, které casto nosi podpatky, jedna se o 2,8
% z celkového poctu pripadi.

Podle studie noSeni vysokych podpatkli neni u ¢inskych Zen predisponujicim

faktorem ke vzniku deformity hallus valgus. Sté€Zejni vliv ma rodinnd anamnéza.

Piqué-Vidal a Vila (2009) si kladli za cil provést geometricky rozbor hallus
valgus pomoci urCeni praseCiku pfimek kolmych kpodélné ose I. metatarzu
a proximalniho falangu (IP). Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda IP koreluje
s klinickym hodnocenim zévaznosti hallus valgus a prvnim metatarzofalangedlnim
obloukem kruZnice. Ugelem této studie bylo najit novy ptistup pii hodnoceni deformity
hallus valgus.

Setfeni se zhlastnilo 19 muzii a 192 Zen s pramérnym vékem 56 + 14 let
(v rozmezi 28 az 87 rokil). Z celkového mnozstvi bylo 176 osob zafazeno do skupiny
s hallus valgus, pficemz u 90 jedincti byla deformita diagnostikovdna oboustranné
a u 86 jedinci jednostranné. Zbyvajicich 35 probandi bez hallus valgus tvofili
kontrolni skupinu.

Autofti provedli hodnoceni hallus valgus uhlu (HVA), intermetatarzalniho uhlu
(IMA) a proximalniho kloubniho thlu ¢lanka prsti (PPAA). Tti nezavisli pozorovatelé
pak dale sledovali zdvaznost valgozity na fotografiich pomoci vizualni analogové skaly
(VAS). HVA byl kvalifikovéan jako normalni (< 15°), mirny (15° — 20°), sttedni (21°
—39°) a tézky (> 40°), IMA jako normalni (< 9°), mirny (9° — 11°), stfedni (12° — 17°)
a tézky (> 18°), a PPAA jako normalni (< 6°), mirny (6° — 10°), stfedni (11° — 20°)
a tézky (= 21°).

Me¢teni vSech uhli ukdzalo niz$i hodnoty u probandl z kontrolni skupiny,
u kterych byl IP nalezen mimo nohu a naopak vyrazn€ vyss$i hodnoty pro tézké
deformity, u kterych se IP nachazel uvnitt nohy (p < 0,001). Pro skupinu s hallus
valgus HVA odpovidal 30,3° a IMA 12,3°, na rozdil od HVA (10,6°) a IMA (8,2°)
kontrolni skupiny. Vyjimkou byl PPAA, ktery ve skupiné s hallus valgus (4,5°) dosahl

nizsich hodnot nez v kontrolni skupiné (7,5°).
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IP byl nalezen uvnitt nohy ve 111 (37 %) a mimo nohu ve 190 ptipadech (63,2
%). Vyznamné koreluje se skore VAS a s délkou poloméru kruhu, ktery zahrnuje prvni
metatarzofalangealni oblouk kruznice (p < 0,001).

IP je uzitecnym ukazatelem deformity hallus valgus, kdy podle ziskanych
vysledkii vyznamné koreloval s IMA a HVA méfenim, VAS skoére a umisténim

ve stfedu prvniho metatarzofalangeélniho oblouku kruZznice.
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cile

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit na zakladé plantografické metody
vybrané morfologické parametry planty a pfedonozi u fotbalistii Skolniho véku v rdmci

vyvoje.

K dil¢im cilim patii:

1. Vyhodnoceni zékladnich somatickych parametri sledovaného souboru.

2. Vyhodnoceni stavu podélné klenby nozni na zaklad¢ indexové metody dle
Chippaux-Smifaka.

3. Srovnadni stavu vybranych morfologickych parametri nohy mezi 1. a 2.
meéfenim a 2. a 3. méfenim.

4. Srovnani zmén ve smyslu primérnych a frekven¢nich hodnot u vyoseni palce
mezi 1. a 2. méfenim a 2. a 3. mé&fenim.

5. Srovnéni zmén ve smyslu primérnych a frekvencnich hodnot u vyoseni maliku

mezi 1. a 2. méfenim a 2. a 3. méfenim.

3.2 Hypotézy

H1 U probandl pohybujicich se v ramci tréninku po mékkém travnatém povrchu
dominuje vyskyt normaln¢ klenuté nohy.

H2 Vzhledem k muzskému pohlavi probandi dochazi k vyoseni palce medidlné.

H3 U probandi vzhledem k jednostranné zamétfené pohybové cinnosti dochazi

k ¢etnému vyoseni maliku.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Diagnostika stavu podélné klenby nozni a predonozi se uskutecnila v ramci
vyzkumu v roce 2008 az 2009 v SK Sigma Olomouc. Béhem tohoto obdobi byla
provedena celkem tii méteni vzdy s ptlrocnim odstupem (prosinec 2008, c¢erven 2009,
prosinec 2009).

Sledovany soubor tvofilo 33 chlapcl s primérnym vékem 11,4 let v prvnim,
11,9 let ve druhém a 12,4 let ve tietim mé&feni.

Primérma vyska probandli odpovidala v prvnim méteni 150,8 cm, v druhém
mefeni 152,7 cm a ve tietim méfeni 156,9 cm. Primérnd hmotnost byla v prvnim
méteni 40,1 kg, v druhém méteni 41,9 kg a ve tfetim méteni 46,2 kg.

Jednalo se o selektovanou skupinu déti s pravidelnou télesnou zatézi. Pohybova
aktivita se uskutectiovala v rozsahu 1,5 hodiny 3x tydné. V ramci piipravy bylo
sehrano 26 zapasu.

U Zadného z probandii nebyl dosud ortopedicky potvrzen nalez deformity nohy.

4.2 Metodika a zpiisob méreni

Pro diagnostiku sledovanych parametri bylo vyuzito plantografick¢é metody.
Pomoci statického otisku pravé a levé nohy bylo ziskano a nésledné¢ vyhodnoceno
celkem 198 plantogrami u souboru 99 probandi. VSem probandiim byl zptisob méfeni
zietelné objasnén a od vSech byl ziskan souhlas k vypracovani vysledkd.

Plantograf je pfenosny pfistroj, ktery se sklada ze dvou pevnych oteviracich
desek (Pfiloha 16). Uvnitf se nachdzi gumova membréna, kterd se potird vrstvou
tiskafské barvy. Je nutné, aby se testovana osoba zpiima postavila na plantograf, ¢imz
se na Cisty papir prenese otisk jejiho chodidla. Ziskané plantogramy se nasledné
naskenuji do pocitace, kde dochazi k jejich vyhodnoceni. Pro tyto ucely jsem vyuzila
softwaru zvaného ,,Noha*, vytvotfené¢ho autory doc. RNDr. Miroslavou Ptidalovou,
PhD. a RNDr. Milanem Elfmarkem na Fakulté t€lesné kultury UP v Olomouci. Tento
program umoznuje po oznaceni uréitych morfologickych bodi jednoduse vypocitat

pozadované parametry nohy (Obrazek 17, Obrazek 18):
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o délkové parametry: délka paty, délka k predonozi, délka nohy, Sitka
predonozi , piima Sitka, Sitka paty, pfima Sitka, nejuzsi misto, vySka
nohy

e uhlové parametry: uhel paty, thel maliku, thel palce, uhel nohy

e indexy: index Chippaux-Smifak, index Srde¢ny, index Sztriter-

Godunov, index 4

Nameétena data byla zpracovana pomoci programu Statistica verze 9.0. Pro

kazdy sledovany parametr byly vypocitany tyto zakladni statistické charakteristiky:

e rozsah souboru (n)
e aritmeticky prumér (M) - soucet vSech hodnot statistického

souboru déleny rozsahem souboru (n)

¢ median (Me) — prostfedni ¢len varia¢ni fady

e minimalni hodnota (Min.) — minimalni hodnota znaku

e maximalni hodnota (Max.) — maximalni hodnota znaku

e smérodatna odchylka (SM)— druhd odmocnina z aritmetického

priméru druhych mocnin odchylek od aritmetického priméru

Dalsi vysledné hodnoty byly ziskdny na zakladé uziti analyzy rozptylu

ANOVA pro sledovani rozdila pti opakovanych métenich.

Pro hodnoceni stavu klenby nozni byla vyuzita plantografickd metoda indexu

vvvvv

D A%

mistem plantogramu. Obé Sitky jsou kolmicemi k lateralni te¢né otisku. Bylo tak
mozné rozli§it nohu normalné klenutou v ptipadé¢, Ze dany pomér dosahoval hodnot od
0,1 % do 45 %, nohu plochou s rozsahem od 45,1 % do 100 % a nohu vysokou na
zakladé vzdalenosti mezi otisknutou predni a patni ¢asti chodidla.

V ptipadé diagnostiky stavu pfedonozi byly sledovany morfologické parametry
charakterizujici thel palce a maliku. Pfi vyoseni palce na medidlni stranu chodidla
mluvime o varozité, naopak pii vyoseni na laterdlni stranu o valgozité. Hodnoty,
popisujici miru vyoseni palce se u mnohych autord li§i. Hegrova (in Riegrova et al.,

2006) povazuje za mezni hodnotu 6°, Wejsflog (in Riegrova et al, 2006) pak 9°. V této
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praci jsem vychazela z hodnot podle Ptidalové et al. (2003), kdy byl palec hodnocen
jako varozni (k = 1) pfi tthlu < -2°, jako valgdzni (k = -1) pfi uhlu > 2° a jako normalni
(k=0) v rozmezi uhlu od -2° do 2°.

Vyoseni maliku se miiZze odvijet na stranu lateralni, pak se jedna o valgozitu, ¢i
na stranu medialni, tedy varozitu. P¥i hodnoceni jsem vychazela z mezni hodnoty 9°
podle Pridalové et al. (2003). Malik byl hodnocen jako valgdzni (k = 1) pii Ghlu > 9°

a varozni (k = 0) pti thlu <9°.
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Obrazek 17. Specifikace jednotlivych morfologickych bodi chodidla (upraveno dle

Riegerové et al., 2006)



Legenda:

nejproximalnéji polozeny bod
A stted druhého prstu
na paté
nejmedidlnéji  polozeny bod nejproximalnéji polozeny bod
B
Zanozi predonozi
nejlateralngji  polozeny bod
C Vrchol vyklenuti pfedonozi
Z4noZi
Medialné polozeny bod
D sttedonozi na kolmici bod v poloving stiedonozi
v nejuzs$im misté nohy
Lateralné polozeny bod
E sttedonozi na kolmici pata — ptima Sitka — lateralni
v nejuzsim misté nohy
nejuzsi misto nohy (kolmice na '
E—D pata — pfima sitka — medialni
lateralni te¢nu nohy)
nejmedialnéjsi bod predonozi ‘ o
F ‘ mediélni spojnice nohy
na hlavicce 1. metatarzu
nejmedidlnéji polozeny bod na
G ] osa paty
palci
osa nohy (vedena stfedem 2.
H vrchol nohy
prstu)
I nejlateralngjsi bod na maliku lateralni spojnice nohy
_ . tecna maliku (pfimka vedena
nejlateralnéji polozeny bod na _ )
J nejlaterdlngjSim  bodem  na
predonozi
maliku z bodu J)
tecna palce (pfimka vedend
J — F | nejsirSi misto na noze nejmedialnéjSim  bodem na
palci z bodu F)
vrchol  zanozi  (nejdistalnéji '
K nejvetsi sitka paty
polozeny bod zanozi)
vrchol pfedonoZzi (nejdistalnéji
L
polozeny bod predonozi)
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Obrazek 18. Determinace jednotlivych uhli na chodidle (upraveno dle Riegerové et
65

al., 2006)



Legenda:

uhel maliku smérem
o uhel nohy k medialni strané¢ chodidla
(valgdzni postaveni maliku)
uhel paty smérem k lateralni uhel maliku smerem
B strané  chodidla  (valgdzni k laterdlni  stran¢  chodidla
postaveni paty) (vardzni postaveni maliku)
uhel paty smérem k medialni
B’ strané  chodidla  (vardzni Clarktv thel
postaveni paty)
uhel palce smérem k lateralni
v stran¢  chodidla  (valgozni uhel piedonozi
postaveni palce)
uhel palce smérem k medialni
' stran¢  chodidla  (vardzni
postaveni palce)

66




5 Vysledky

5.1 Zpracovani somatickych parametri

V ramci vyhodnocovani vysledkti doslo ke zpracovani antropometrickych znakl
a na zéklad¢ nich k vyvozeni néasledujicich somatickych parametra.

Primérny veék probandl (n = 33) sledovanych v prvnim méteni dosahoval 11,4
let, ve druhém 11,9 let a ve tifetim 12,4 let. VSechny primérné hodnoty se v pritbéhu
méteni zvySovaly imérné s vékem.
cm, a nejvyssi ve tretim méfeni, kdy odpovidala 156,9 cm. V prvnim méfeni se rozsah
télesné vysky pohyboval od 136,0 cm do 163,2 cm., ve druhém méteni od 138,5 cm do
168,7 cm a ve tietim méfeni od 141,0cm do 187,0 cm.

Primérna hmotnost byla pro prvni méteni 40,1 kg a pro druhé méteni 41,9 cm.
K patrnému vzristu hmotnosti doslo ve tfetim méfeni, kdy Cinila 46,2 kg. Hmotnost
probandu se v prvnim méteni pohyboval v rozmezi od 28,5 kg do 62,7 kg, ve druhém
méteni od 31,8 kg do 65,0 kg a ve tfetim méteni od 33,0 kg do 89,0 kg.

V prvnim méteni dosahovala délka nohy primérné hodnoty 23,9 cm, ve druhém

méteni 24,4 cm a ve tfetim méfeni 25,0 cm (Tabulka 1).

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra

n M Min. Max. SD

v 33 150,8 136,0 163,2 6,3

1. H 33 40,1 28,5 62,7 6,6
méfeni dis 33 23,9 20,6 25,8 1,1
S 33 9,0 7,4 9,8 0,6

\Y% 33 152,7 138,5 168,7 6,9

2. H 33 41,9 31,8 65,0 7,1
méfeni dis 33 24.4 21,0 26,6 1,2
S 33 9,3 8,3 10,6 0,6

3. v 33 156,9 141,0 187,0 9,1
méfeni H 33 46,2 33,0 89,0 10,2
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dis

33

25,0

22,0

29,5

1,6

S

33

9,4

8,3

10,8

0,7

Legenda: V — t&lesna vyska, H — t&lesna hmotnost, dis — délka nohy, S — §itka nohy

5.2 Hodnoceni podélné klenby noZni dle indexové metody Chippaux-

Smiraka

Pro hodnoceni stavu podélné klenby nozni sledovaného souboru ve smyslu nohy
normdln¢ klenuté, ploché a vysoké bylo vyuzito indexové metody dle Chippaux-

-----

Ve vSech méfenich pfevazoval u détskych probanddi (n = 33) vyskyt nohy
normdln¢ klenuté, kterd byla nalezena ve vysokém frekvencnim zastoupeni. V prvnim
méteni byla normalni klenba nohy zjisténa v 81,8 % na levé 1 pravé noze, ve druhém
méteni doSlo ke zméné pouze na pravé strané, kterd Cinila 87,9 %, a ve tfetim méteni
u 87,9 % na levé a 90,9 % na pravé noze.

Vysoka noha byla naopak zaznamenéna v nizsi frekvenci. Nejcastéji se projevila
v prvnim méfeni a to u 15,2 % ptipadil na levé 1 pravé noze. Ve druhém méfeni pak
nalez ¢inil 9,1 % vlevo a 6,1 % vpravo a ve tfetim méfeni 9,1 % vlevo a 6,1 % vpravo.

Plochonozi bylo nalezeno ojedinéle s procentudlni Cetnosti do 3,0 % na obou
nohach v prvnim i poslednim méteni, coz vyjadfovalo pouze jediné zastoupeni. Pouze

druhé méteni ukazalo vyssi 9,1 % zastoupeni na levé strané a 6,1 % zastoupeni na pravé

strané (Tabulka 2, Obrazek 19).

Tabulka 2. Cetnostni a frekvenéni zastoupeni typu nohy dle indexu Chippaux-

Smiiika pro hodnoceni typu klenby noZni

1. méfeni 2. méreni 3. méreni
L % P % L % P % L % P %
Normal | 27 | 81,8 | 27 | 81,8 | 27 | 81,8 | 29 | 87,9 | 29 | 87,9 | 30 | 90,9
Plocha | 1 3,0 1 3,0 9,1 2 6,1 1 3,0 1 3,0
Vysoka | 5 152 | 5 | 15,2 9,1 2 6,1 3 9,1 2 6,1
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Rozdil v hodnotach indexu mezi jednotlivymi méfenimi nebyl ani u levé, ani
u pravé nohy oznacen za signifikantni. Stejné tak se neprokazala statisticky vyznamna
stranova diference.

Vysledky vypovidaji o dobfe utvoifeném stavu klenby nozni, ktery je zachovan
po cely prubéh sledovani probandii. Nebyl tak prokdzan zadny negativni vliv dané
pohybové aktivity na zdravy télesny vyvoj testovanych jedincti.

Primérné hodnoty indexu podélné klenby nozni vypocitané podle Chippaux-
Smitéka jsou prezentovany v Tabulce 3. Vypovidaji o noze normalné klenuté I. stupnd
v prvnim méfeni a o noze normalné klenuté II. stupné v nasledujicich dvou méfenich
oboustranng.

U probandli v prvnim méfeni byla zaznamenina priméra hodnota indexu
klenby nohy 23,7 % na levé noze a 24,7 % na pravé noze. Ve druhém méfeni dochazi
k mirnému zvyseni hodnot indexu pro ob¢ nohy, coz znamena 25,6 % vlevo a 28,5 %
vpravo. Po 6 mésicich hodnoty indexu opét nepatrné klesaji na 25,4 % vlevo a 26,6 %

vpravo. Statistickd vyznamnost danych rozdili potvrzena nebyla.
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Obrizek 19. Frekvenéni zastoupeni typu nohy dle indexu Chippaux-Smiiika
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Primérné hodnoty indexu klenby nohy nachazime vyssi na pravé strané a to ve vSech
ttech méfenich. Nejvetsi variabilita mezi pravou a levou nohou se jevi ve druhém
méfteni, kde je hodnota o 2,9 % vys$si pravostranné. Signifikantni laterdlni diference
vSak opét nenachazime.

Hodnoty indexu se v prvnim méfeni pohybuji v rozmezi od 2,4 % do 54,4 % na
levé strané a od 2,9 % do 56,3 % na pravé strané. Vysledky ze druhého méfeni pfinasi
hodnoty od 2,8 % do 52,4 % levostranné¢ a od 5,1 % do 50,0 % pravostranng.
Pti poslednim méteni byl rozsah od 1,1 % do 56,2 % vlevo a od 2,5 % do 48,2 %
vpravo. Nejniz§i minimalni hodnoty nachazime ve tfetim méfeni vpravo i vlevo. Nizsi
minimalni hodnoty 1ze sledovat ve vSech méfenich na levém chodidle.

Nejvyssi maximdlni hodnoty se jevi ve tfetim méteni pro levou nohu a v prvnim méteni
pro pravou nohu. Kromé prvniho métfeni nalézdme vyS$i maximalni hodnoty vlevo

(Obrazek 20).
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Obrazek 20. Priimérné hodnoty indexu klenby noZni dle metody Chippaux-

Smiraka
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky dle indexu Chippaux-Smiiika pro

hodnoceni typu klenby noZni

LEVA NOHA PRAVA NOHA

méreni n M Min. | Max. SD n M Min. | Max. SD

1. 33 23,7 | 2,4 544 | 119 | 33 24,7 | 2,9 56,3 | 11,5
2. 33 25,6 | 2,8 524 | 12,5 33 28,5 5,1 50,0 | 10,7
3. 33 | 254 1,1 56,2 | 10,0 | 33 26,6 | 2,5 48,2 | 10,0

5.3 Hodnoceni predonozi

Pii hodnoceni piedonozi bylo cilem zaméfit se na uhel palce a maliku
u sledovaného souboru. Jejich vyoseni na medidlni ¢i lateralni stranu chodidla se tadi
k deformitdm, které mohou mit vysoce negativni dopad na funkci nohy a celkovou
kvalitu zivota jedince. Postizeni ma uzky vztah se zborcenou pfi¢nou a podélnou
klenbou nozni. Castou pfi¢inou vyoseni I. a V. metatarzu byva noseni nekvalitni a p¥ilis
tésné obuvi.

Uhel palce byl hodnocen ve smyslu varézniho (tthel < -2°), valgézniho (thel >
2°) a normalné vyoseného palce.

Ve vSech tiech méfenich se u probandl (n = 33) projevily podobné tendence ve
vyoseni I. metatarzu. S nejveEtsi Cetnosti bylo zaznamendno vardézni postaveni a to
nejméné ¢etnostné vyznamné jevilo normalni vyoseni palce.

Vyskyt dominantniho var6zniho palce pfesahl v pribéhu métfeni hranici 45 % na
levé noze a 35 % na pravé noze. Valgdzni palec byl zastoupen vlevo ve vice jak 15 %
a vpravo 30 %. Normalni postaveni palce piesdhlo na levé noze 30 % a na pravé noze
18 %.

Statisticky vyznamné rozdily pozorujeme mezi prvnim a druhym méfenim
u normalné vyoseného i vardzniho palce na pravé strané (p < 0,5). Byla zaznamenéna
také signifikantni stranova diference, kterd se projevila jak u normélné vyoseného, tak

valgozniho palce v prvnim méteni (p < 0,5).
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Dané hodnoty potvrzuji, Ze medidlni vyoseni palce je nejtypictéjsi vadou
pfedonozi projevujici se u muzské populace. Vzhledem k véku testovaného souboru
jsou vysledky neuspokojujici.

Primérné hodnoty uhlu var6zniho palce jsou pro prvni méfeni 7,9° vlevo a 5,2°
vpravo. Hodnoty daného parametru se pohybuji v rozmezi od 2,3° do 9,7" vlevo a od
2,4° do 10,1° vpravo. Ve druhém méfeni se prumérna hodnota varozity projevila
v podobnych hodnotach na obou palcich, tzn. 5,5° vlevo a 5,2° vpravo. Minimalni
a maximalni hodnota uhlu byla naméfena v rozsahu 2,4° az 13,7° vlevo a 2,3" az 10,8°
vpravo. Primérna hodnota varozity ve tfetim méfeni byla podobna vysledkiim méteni
predchazejiciho, ¢inila 5,3° vlevo a 5,2° vpravo. Hodnoty parametru byly v rozmezi od

2,1° do 11,8° na levém palci a od 2,2° do 11,1° na pravém palci (Tabulka 4, Tabulka 5).

Tabulka 4. Cetnostni a procentualni zastoupeni vyoseni palce na levé noze

LEVA NOHA
1. méfeni 2. méreni
n % M Min. | Max. | SD | n % M Min. | Max. | SD
N 11 1333] -0,2 -1,9 1,9 1,2 10 | 30,3 | -0,2 -1,9 1,1 1,0
Val 5 152 -7,1 -12,3 -3,3 3,2 8 242 -6,1 -16,9 -2,5 4,8
Var 17 | 51,5 7,9 2,3 9,7 2,4 15 | 45,6 | 5.5 2,4 13,7 | 2.9

3. méreni

n % M Min. | Max. | SD

N 11 |333] 03 -1,9 2,0 1,6

Val 7 (21,2 -59 -14,1 -2,2 3,6

Var 15 | 456 53 2,1 11,8 | 2,3

Legenda: N — normalné vyoseny palec (uhel od -2° do 2%), Val — valgozni palec (tihel >
2%), Var — varozni palec (ahel < -2°)
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Tabulka 5. Cetnostni a procentualni zastoupeni vyoseni palce na pravé noze

PRAVA NOHA
1. méreni 2. méreni
n % M Min. | Max. | SD | n % M Min. | Max. | SD
N 6 |182] o1 | -1,7 | 1,8 | 1,3 ] 10 |303| 0,1 | -09 | 1,0 | 07
Val 11 |333| -6,5 -13,2 2,1 4,2 11 333 ] -82 -17,0 -2,3 4,6
Var 16 | 48,5 5,2 2,4 10,1 2,1 12 | 36,4 5,2 2,3 10,8 2,7

3. méreni

n % M Min. | Max. | SD

N 8 (242 0,1 -0,7 1,8 0,9

Val 11 333 ] -2,1 -11,4 2,0 | 2,8

Var | 14 |424]| 52 | 22 | 11,1 | 25

Legenda: N — normalné vyoseny palec (uhel od -2° do 2%), Val — valgozni palec (tihel >

2%), Var — varozni palec (uhel <-2°)

Primérné hodnoty uhlu vykazuji ve vSech méfenich pfevahu palce s normalnim
vyosenim. V prvnim méfeni odpovidaly primémé hodnoty 1,3° pro levou a 0,4° pro
pravou nohu, ve druhém méteni 0,9° vlevo a -0,8" vpravo a ve tretim méfeni 1,2° vlevo
a 0,6° vpravo. Vys§i primérné hodnoty nachdzime na levém palci, ktery tak vice

inklinuje k mediélni stran€ chodidla (Tabulka 6, Obrazek 21).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky uhlu palce

LEVA NOHA PRAVA NOHA

méreni n M Min. | Max. SD n M Min. | Max. SD

1. 33 1,3 | -12,3 | 9,7 4,9 33 0,4 | -13,2 | 10,1 5,9
2. 33 09 | -16,9 | 13,7 5,0 33 -0,8 | -17,0 | 10,8 5,1
3. 33 1,2 | -14,1 | 11,8 5,0 33 0,6 |-11,4 | 11,1 5,1
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Dané rozdily v hodnotach uhli nejsou z hlediska laterality povazovany za

statisticky vyznamné. Nepotvrdili jsme signifikantni diference mezi jednotlivymi

méfenimi.
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Obrazek 21. Prumérné hodnoty thlu palce u vSech soubori v 1., 2. a 3. méfeni

Pro uhel maliku byly pfi hodnoceni respektovany dvé kategorie ve smyslu
vardzniho (uhel < 9°) a valgdzniho maliku (ahel > 9°).

Jak mizeme pozorovat v Tabulce 7, nejvétsi frekvencni zastoupeni mél
v souboru po cely pribéh testovani medidln¢ vyoseny malik, cili ve valgbéznim
postaveni. Nejcastéji byl na levém chodidle diagnostikovan v prvnim méieni a jevil se
u 78,8 % plantogrami. V nasledujicich métenich byl vyskyt niz8i a pohyboval se okolo
70 % plantogramt. Na pravé noze se pocet valgézniho tthlu maliku shodoval v prvnim
méteni s levou nohou a ¢inil 78,8 %. Ve druhém a tfetim méfeni doslo k postupnému
sniZeni a zaznamenal se u 75,8 % a 71,7 %.

Lateraln€ vyoseny malik se objevil ojedinéle. V prvnim méfeni mél pouze jedno
zastoupeni na levém (3,0%) a tfi zastoupeni na pravém chodidle (9,1%). Podobny nalez
sledujeme i ve druhém méfeni, kdy byla varozita diagnostikovana u 3,0 % probandu

cvwr

zastoupeni vlevo (3,0%) a nulovy nalez vpravo (Obréazek 22).
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Statisticky vyznamné rozdily mezi métenimi, stejné jako diference laterdlni se

nepotvrdily.
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Obrazek 22. Frekvencni zastoupeni vyskytu vyoseni maliku

Tabulka 7. Cetnostni a procentualni zastoupeni vyoseni maliku

1. méreni 2. méreni 3. méreni

L % P % L % P % L % P %

<9’ 1 3,0 3 9,1 1 3,0 2 6,1 1 3,0 0 0

>9° | 26 | 78,8 | 26 | 788 | 23 | 69,7 | 25 | 758 | 23 | 69,7 | 24 | 72,7

Na zéklad¢ primérnych hodnot velikosti thlu maliku ve vSech tfech méfenich
1ze tvrdit, ze celkové u souboru prevlada medidlni vyoseni maliku a to jak na pravé, tak
na levé strané. Primérné hodnoty vyoseni jsou stiedné velké.

V prvnim méfeni prumérné hodnoty uhlu ¢ini 14,9 vlevo a 13,8° vpravo, ve
druhém méteni 13,7° vlevo a 14,9° vpravo a v poslednim méfeni 12,8° vlevo a 14,6°

vpravo.
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Kromé¢ prvniho méfeni nachazime vyssi tthly na pravé strané. Zatimco u levého
maliku sledujeme v pribchu trvani Setfeni postupné zmensSovani thlu, pravostranné
dochazi k jeho ur€itému zvétseni.

Signifikantni rozdily mezi prvnim, druhym a tfetim méfenim nebyly nalezeny.

Uhel vyoseni maliku se v prvnim méfeni pohyboval v rozmezi od 8,7° do 26,4°
vlevo a od 1,3° do 28,7° vpravo, ve druhém méfeni bylo rozmezi od 6,3° do 25,8" vlevo
a od 3,2° do 25,3° vpravo a ve tfetim méfeni od 4,8° do 29,0° levostranné a od 10,9° do
méfeni a u pravého maliku v prvnim méfeni. Nejvyssi maximalni hodnota byla pro
levou nohu ve tetim méteni a pro pravou nohu v prvnim méteni (Tabulka 8, Obrazek
23).
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Obrazek 23. Prumérné hodnoty ihlu maliku u vSech soubori v 1., 2. a 3. méFeni

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky uhlu maliku

LEVA NOHA PRAVA NOHA

méreni n M Min. | Max. SD n M Min. | Max. SD

1. 33 14,9 8,7 264 | 7.9 33 13,8 1,3 28,7 | 9,1

g

33 13,7 | 6,3 25,8 | 9,8 33 14,9 3,2 25,3 8,7

el

33 12,8 4,8 29,0 | 9,2 33 14,6 | 10,9 | 27,2 9,8
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6 Diskuse

Deformity klenby nozni a pfedonozi jsou natolik rozsifené, ze v obdobi skolniho
veku patii mezi jedny z nejcastéjSich ortopedickych onemocnéni. Dojde-li k naruseni
morfologie nohy, dany jev mlize vyrazné narusit stereotyp chiize. Z tohoto divodu je
nanejvys dilezité vénovat jim patfiénou pozornost.

Za nejvhodnéjsi metodu pro sledovani stavu vybranych morfologickych
parametrti planty a pfedonozi jsme povazovali metodu plantografickou. Na zédkladé¢
hodnoceni podélné klenby nozni indexovou metodou Chippaux-Smifak u souboru
fotbalistii Skolniho véku byla zjiSténa dominance normalné klenuté nohy, projevujici se
po celou dobu méfeni, ptesahujici 80 % hranici vyskytu. Plochonozi (3,0 — 9,1 %)
vysledky pfisuzujeme pravidelné pohybové aktivité, uskutectiujici se na mekkém
travnatém povrchu.

Podobné vysledky zaznamenaly Riegrova, Zeravova a PeStukova (2005) pfi
hodnoceni morfologie nohy déti ve véku Infans 2 a Juvenis metodou Chippaux-
Smiték, kdy se plochonozi jevilo v méné nez 11 %. Naopak odligné hodnoty ziskaly
metodou podle Sztriter-Godunova, kdy se sniZzeni podélné klenby nozni nalezlo

Ptidalova a Najdekrova (2004) pii hodnoceni stavu chodidla u raznych
sportovnich skupin (fotbalisté, volejbalisté, volejbalistky) pomoci metody Chippaux-
Smitak nalezly pfevahu normalné klenuté nohy. Vyjimkou byl soubor fotbalistd,
u kterych byl Casty vyskyt plochonozi. Metoda indexu dle Srde¢ného prokézala stejné
tendence jako metoda predchazejici, pouze plocha a vysokd noha byla nalezena
v niz§im Cetnostnim zastoupeni.

V ramci vyzkumu jsme také sledovali stav predonoZi, jehoZ cilem bylo zjistit
velikost vyoseni palce a maliku. Ve vSech tfech méfenich se nejcastéji prokazal vyskyt
varozniho palce. Dle primérnych hodnot za dominujici povazujeme palec v normalnim
postaveni, jenz byl v rozmezi od -0,82° do 1,33°. Casté vyoseni palce zaznamenaly také
Riegrova et al. (2005), pficemZ u chlapct pievladéa varozita, naopak u divek valgozita.

Vysoky nalez deformity palce uvadi ve své studii Ptidalova (2000).
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Velikost uhlu maliku jsme v souboru vyhodnotili jako valgoézni. Jeho
70procentni vyskyt povazujeme za znacny. Vboceni maliku zaznamenéava Ptidalova

(2000) i Riegrova et al. (2005).
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7 Zavéry

Z vysledki, které byly ziskdny na zdkladé hodnoceni klenby nohy indexovou
metodou dle Chippaux-Smiféka, je u sledovaného souboru patrna pievaha normalné
klenuté nohy, projevujici se ve vSech tiech métenich.

Cetnost vyskytu normalné klenuté podélné klenby nozni se jevila v porovnani
s ostatnimi typy nohou velmi vysoka a tvofila vice jak 80 % vSech plantogramt. Pokles
klenby nozni nebo abnormalni vyklenuti bylo zaznamenano s nizkou frekvenci.

V prvnim méfeni Cinila primérnd hodnota indexu klenby nohy 23,7 % na levé
noze a 24,7 % na pravé noze. Ve druhém méfeni se hodnoty mirné zvysily na 25,6 %
pro levou a 28,5 % pro pravou nohu. Posledni méfeni zaznamenalo hodnoty 25,4 %
vlevo a 26,6 % vpravo. Prumérné hodnoty klenby nozni tak odpovidaji noze normalné
klenuté I. stupné v prvnim méfeni a noze normalné klenuté II. stupné v nasledujicich
dvou meétenich. Hypotéza 1, podle které u probandli pohybujicich se v rdmei tréninku
po mékkém travnatém povrchu dominuje vyskyt normélné klenuté nohy, se tak
v pribéhu méfeni potvrdila.

V ramci vyzkumu se dale diagnostikoval stav pfedonozi, jehoz cilem bylo zjistit
velikost vyoseni palce a maliku, souvisejici s jeho pfipadnymi deformitami.

Ve vSech tfech méfenich se nejcastéji projevilo vardzni postaveni palce, které
bylo zastoupeno nad 45 % na levé noze a 35 % na pravé noze. Vlevo bylo nejnizsi
zastoupeni valgozity, naopak vpravo se nejméné Cetnostn¢ vyznamné jevilo normalni
vyoseni palce.

Dle primérnych hodnot thlu palce bylo zjisténo, ze po cely pribéh testovani
prevazuje palec v normalnim postaveni. Vyssi hodnoty nachazime na levé strané, avSak
nelze je povazovat za signifikantni. Hypotéza 2 tvrdici, Ze u probandti vzhledem k jejich
muzskému pohlavi dochézi k vyoseni palce medidln€, byla potvrzena z hlediska
cetnosti, byla potvrzena z hlediska cetnostniho zastoupeni, avSak z hlediska primérnych
hodnot byla vyvracena.

S nejvetsi Cetnosti se v souboru zaznamenal malik ve valgéoznim postaveni. Dana
tendence se jevila ve vSech méfenich a oboustranné. Vyskyt byl zastoupen nad 70 %
u levé i pravé nohy. Lateralné vyoseny malik byl nalezen ojedin¢le.

Primérné hodnoty velikosti uhlu vypovidaji o medidlnim postaveni maliku.

Ziskané hodnoty se fadi mezi stiedné velkd vyoseni. Krom¢ prvniho méfeni jsou vyssi
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uhly shledany na pravé strané, rozdily vSak nepovazujeme za statisticky vyznamné.
Hypotéza 3, podle které u probandi vzhledem k jednostranné zaméfené pohybové
¢innosti dochézi k ¢etnému vyoseni maliku, se dle vysledku potvrdila.

Vzhledem k dosazenym vysledkiim nebylo v daném vyzkumu potvrzeno, ze by
pohybova zatéz méla na morfologii planty a predonozi u fotbalisti Skolniho véku

vyrazn€ negativni vliv.
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8 Souhrn

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit stav morfologie planty a ptedonozi
u fotbalistl Skolniho véku a jejich zmény v rdmci vyvoje.

Teoreticka ¢ast se vénuje zdkladnim anatomickym a funkénim poznatkim
0 noze, se zvySenym zajmem o kineziologii nohy. Dale se zmifiujeme o nejcastéjSich
deformitach nohy z hlediska jejich pfi¢in a projevi. Nastinény jsou také metody
hodnoceni klenby nozni. Velky zajem jsme projevili o poskytnuti prehledu poznatkt
z domaci 1 svétové odborné literatury zabyvajici se danou problematikou.

V praktické ¢asti jsme diagnostikovali vybrané morfologické parametry nohy na
zaklad¢é plantografické metody. Dil¢imi cily bylo vyhodnotit zdkladni somatické
parametry u sledovaného souboru, stav podélné klenby nozni dle indexové metody
Chippaux-Smifaka a stav pfedonozi z hlediska velikosti thlu palce a maliku.

Vyzkum se uskutecnil vroce 2008 az 2009 v SK Sigma Olomouc. Jeho
ucastniky bylo 33 chlapcii s primérnym vékem 11,4 let v prvnim, 11,9 let ve druhém
a 12,4 let ve tfetim meéfeni. Primérnd vyska probandi odpovidala v prvnim méfeni
150,8 cm, v druhém meéfeni 152,7 cm a ve tietim méfeni 156,9 cm. Prumérna hmotnost
byla 40,1 kg, 41,9 kg a 46,2 kg vprvnim, druhém a tfetim méfeni. Jednalo se
o selektovanou skupinu déti s pravidelnou télesnou zatézi. Pohybova aktivita se
uskuteciiovala v rozsahu 1,5 hodiny 3x tydné a 26 pripravnych zapasu.

Dle indexové metody Chippaux-Smifaka v souboru z hlediska &etnosti vyrazné
pfevazuje vyskyt normdlné klenuté nohy a to ve vSech métenich oboustranné. Vysoka
a plocha noha jsou méné casté. Primérnd hodnota klenby nozni se v prvnim méteni
jevila jako noha normalné klenutd I. stupné. V nasledujicich dvou méfenich doslo
k posunu do II. stupné¢ normdln¢ klenuté nohy. Hypotéza 1, podle které u probanda
pohybujicich se vramci tréninku po mékkém travnatém povrchu dominuje vyskyt
normdlné klenuté nohy, byla na zdklad€ vysledkl potvrzena.

Pfi hodnoceni velikosti vyoseni palce, bylo s nejvyssi frekvenci zaznamenano
vardzni postaveni palce, jehoz dominantni vyskyt se opakoval ve vSech méfenich bez
laterdlnich rozdild. Primérné hodnoty uhlu palce vykazuji celkovou ptevahu
normalniho vyoseni. Hypotéza 2 tvrdici, Ze u probandii vzhledem k jejich muzskému
pohlavi dochézi k vyoseni palce medialné, byla potvrzena z hlediska ¢etnosti, z hlediska

prumérnych hodnot byla vyvracena.
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Valgozita pak byla dominantni v pfipadé Cetnostniho vyoseni maliku ve vSech
métenich vlevo 1 vpravo a jevila se nad 70 %. Vardézni malik byl v prib&hu méteni
nalezen pouze u tfech probandi na levé noze a péti probandil na pravé noze. Primérné
hodnoty velikosti uhlu vypovidaji o medidlnim postaveni maliku. Hypotéza 3, podle
kter¢ u probandi vzhledem k jednostranné zaméfené pohybové cCinnosti dochdzi

k ¢etnému vyoseni maliku, tak byla v pribéhu méfeni potvrzena.
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9 Summary

The aim of the thesis was to evaluate the state of morphology of sole and
forefoot in school-age football players and its changes in terms of subjects’ growth.

The theoretical part of the project deals with basic anatomic and functional facts
of the foot focusing on kinesiology of the foot. The thesis further mentions the most
common deformations of the foot in terms of their causes and occurrences.
Furthermore, methods of plantar arch measurement are foreshadowed. The thesis
provides a wide overview of local as well as international literature which deals with
this topic.

In the practical part, a diagnosis of chosen morphological parameters of the foot
based on the flatgraphic measuring is given. Individual aims of the measuring were the
evaluation of basic somatic parameters in studied group, state of longitudinal plantar
arch according to the Chippaux-Smitak method and the state of the forefoot in terms of
the size of the angle of the hallux and the fifth toe.

The research took place in 2008 and 2009 in members of Sports Club SK Sigma
Olomouc. The participants of the research were 33 boys of an average age of 11.4
during the first measuring and 12.4 during the second and third measurement. Average
height of participants was 150.8 cm during the first measuring, 152.7 cm during the
second measuring and 156.9 cm during the third measuring set. Average weight of the
participants was 40.1 Kg, 41.9 kg and 46.2 kg. The measured group was a selected
group of children with regular physical activity. The Physical activity span of the
participants ranged at about 1.5hrs, 3 times a week and during 26 preparative matches.

In terms of frequency, according to the index method of Chippaux-Smitak,
normally arched sole is predominant in all measuring, both longitudinal and transverse.
High and flat feet are less common. Average rating in plantar arch was during the first
measurement as normally arched of a 1% grade. In the following two measurements
a shift to the 2™ grade of a normally arched sole took place.

Therefore, the hypothesis No.1 saying that in participants involved in regular
training on soft grassy surface a normally arched sole is predominant, was according to
the research outcomes proved.

Evaluating the range of position of the hallux, a highest frequency of deflective

position of the hallux was measured. The predominant occurrence was present within all

&3



of the measurements without any lateral differences. However, average rates of the
angle of the hallux show general predominance of a normal deflection position. The
hypothesis No. 2 saying that the participants, as for being of male sex, experience
medial deflection of hallux was in terms of frequency proved but in terms of range
measurement disproved.

In terms of fifth toe, valgosity was measured in all measurements on both left
and right sides and it ranged over 70%. A deflective position of the fifth tongue during
the measurement was found only in three participants on their left foot and in five
participants on their right foot. Average measured values of the angle show the medial
position of the fifth tongue. The hypothesis No. 3 saying that the participants experience
frequent deflection of fifth toe due to unilaterally focused physical activity was

therefore proved.
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Kostra nohy

Vztah osy a roviny pohybu v subtalarnim klubu

Ligamenta kloubt nohy z lateralni strany

Dlouhé svaly bérce a kratké svaly nohy z lateralni strany
Podélna a pri¢na klenba noZni

Mechanismy udrzujici podélnou a pri¢nou klenbu noZni

Bo¢ni RTG snimek ploché nohy v zatézi

Plantogramy z riznych stupiia plochovbocéené nohy

Pes cavus

Funk¢ni typy nohy dle Roota

Hallus valgus

Digitus hammatus

Digitus malleus

Digitus quintus varus

Ostruha patni kosti

Metoda Chippaux-SmiFak

Specifikace jednotlivych morfologickych bodi chodidla
Determinace jednotlivych uhli na chodidle

Frekvenéni zastoupeni typu nohy dle indexu Chippaux-SmiFaka
Primérné hodnoty indexu klenby noZni dle metody Chippaux-
Smiiika

Priumérné hodnoty uhlu palce u vSech souborii v 1., 2. a 3. méreni
Frekven¢ni zastoupeni vyskytu vyoseni maliku

Primérné hodnoty iuhlu maliku u v§ech soubori v 1., 2. a 3. méieni
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Priloha 1. Morfologické typy nohou (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

EGYPTSKA SIROKA ANTICKA

Priloha 2. Pes calcaneovalgus u  novorozence (upraveno  dle

http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/04.pdf)

N

Priloha 3. Pes equinovarus congenitus (upraveno dle

http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/04.pdf)

\




Piiloha 4. Talus verticalis ve véku 2 roky

http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/04.pdf)

Priloha 5. Syndaktylie (upraveno dle http://www.zfs-reutlingen.de)

Priloha 6. Makrodaktylie (upraveno dle Dungla, 2005)

(upraveno

dle



Priloha 7. Vrozené zkraceni IV. metatarsu oboustranné (upraveno dle Dungla,

2005)

Priloha 8. Hallus valgus (upraveno dle http://www.dfarmacia.com/farma.htm)




Priloha 9. Godunova metoda (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Godunov (Brozmanové, 1990)
D
B c

A

Normainé klenutd
- otisk dosahuje po linii A

Pes planus (I. stuperi)
- otisk dosahuje po linii B

Pes planus (Il. stuper})
- otisk dosahuje po linii C

Pes planus (lll. stuper)
- otisk dosahuje po linii D

Pes planus (IV. stupef)
- otisk pfesahuje linii D

Priloha 10. Mayerova metoda (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Mayerova metoda (Purgarié, 1994)

ANO/NE

Mayerova
linie

2\

Priloha 11. Metoda segmentii (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Metoda segmenti: (Purgaric, 1994)

4,5
3
2 Pes excavatus
1 - otisk "spojnice" chybli,

nebo zasahuje jen 1. segment

Normdiné klenuté noha
- otisk vyplriuje i 2. segment

Pes planus (l. stuperi)
- otisk zasahuje aZ do 4. segmentu

Pes planus (ll. stupefi)
- otisk vyplriuje véech 5 segmentu

Pes planus (lll. stuperi)
- otisk pfechdazi pfes mediaini te¢nu



Priloha 12. Metoda indexu dle Srde¢ného (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Matoda indexy [Srdednp. 16820

Index nohy = %'W

Ploche noha: [ = 1,7

Priloha 13. Metoda Sztriter — Godunov (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Sztriter—Godunov (Kasperczyk, 1998)

Index Ky = ﬁ—:g

Pes excavatus 0,00 - 0,25
Norma. 0,26 - 0,45
Pes planus I° 0,46 - 0,49
e 050-075
ne  076-1,00

Vék: 8 let 0,44- 0,54
9 Jet 0,41-0,53
10 let 0,40- 0,53
11 let 0,39-0,54

Priloha 14. Vizualni §kala dle Kapandji (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Vizudlini $kdla (Kapandji, 1985)

Pes planus

"Pes rectus”



Priloha 15. Vizualni §kala dle Srde¢ného (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Vizuélni $kdla (Srdecny, 1982)

0.. .0‘

(108

"Pes rectus” Pes planus

Ptiloha 16. Plantograf (upraveno dle http://www.dostry.cz/potize ploche nohy.htm)




Priloha 17. Zakladni statistické délkové parametry nohy u vSech souborii v 1., 2.

a 3. méreni

méreni n M Me Min. Max. SM

1. 33 6,54 6,57 5,27 7,25 0,46

dis1 2. 33 6,72 6,65 5,98 7,71 0,48
3. 33 6,86 6,80 5,86 7,78 0,51

1. 33 20,27 | 20,28 17,37 22,20 1,03

dis2 2. 33 20,71 | 20,84 18,45 22,84 1,05
3. 33 21,23 | 21,20 17,92 24,46 1,30

1. 33 8,64 8,69 7,47 9,77 0,52

dis4 2. 33 8,89 8,91 7,94 9,80 0,47
3. 33 9,10 9,12 7,82 10,31 0,56

1. 33 8,58 8,60 7,42 9,68 0,52

dis5 2. 33 8,83 8,88 7,91 9,74 0,48
3. 33 9,04 9,05 7,79 10,31 0,56

1. 33 4,69 4,63 3,97 5,81 0,42

dis6 2. 33 4,87 4,88 4,23 5,67 0,39
3. 33 5,05 5,08 4,09 6,15 0,46

1. 33 4,55 4,51 3,88 5,74 0,39

dis7 2. 33 4,58 4,70 0,00 5,44 0,90
3. 33 4,87 4,93 3,79 6,04 0,45

1. 33 2,01 2,19 0,00 4,96 1,16

dis8 2. 33 2,47 2,49 0,59 4,88 0,99
3. 33 2,41 2,42 0,67 5,34 0,87

1. 33 6,43 6,42 5,53 7,71 0,46
dis1 2. 33 6,69 6,61 5,58 7,75 0,46

3. 33 6,74 6,74 5,61 7,75 0,51

1. 33 20,21 | 20,12 17,33 22,16 1,07
dis2 2. 33 20,71 | 20,76 18,42 22,76 1,03

3. 33 21,14 | 21,18 17,81 24,57 1,39

1. 33 8,80 8,82 7,63 9,63 0,54
dis4

2. 33 8,94 8,90 7,84 9,74 0,49




3. 33 9,18 9,20 7,96 10,32 0,56
1. 33 8,75 8,82 7,58 9,59 0,54
disS 2. 33 8,89 8,85 7,79 9,68 0,50
3. 33 9,12 9,14 7,90 10,31 0,57
1. 33 4,76 4,74 4,05 5,66 0,39
dis6 2. 33 4,95 5,00 4,21 5,59 0,35
3. 33 5,01 5,02 4,04 5,92 0,45
1. 33 4,61 4,65 3,72 5,48 0,38
dis7 2. 33 4,77 4,73 4,18 5,50 0,30
3. 33 4,85 4,86 3,99 5,89 0,41
1. 33 2,16 2,14 0,00 5,12 1,09
dis8 2. 33 2,60 2,68 0,75 4,67 0,90
3. 33 2,53 2,52 0,84 4,59 0,84

Legenda: disl délka paty, dis2 — délka k ptedonozi, dis4 — Sitka pfedonozi, dis5S —

piima §itka, dis 6 — Sitka paty, dis7 — pfima §itka, dis 8 — nejuzsi misto




Priloha 18. Zakladni statistické tihlové parametry nohy u vSech soubori v 1., 2.

a 3. méreni
méreni n M Me Min. Max. SM
1. 33 11,66 | 11,57 | 0,08 | 17,17 | 3.6l
fil 2. 33 11,92 | 12,56 | 2,15 | 16,57 | 3,33
3. 33 12,96 | 1325 | 234 | 21,40 | 3,58
L. 33 14,89 | 1531 | 8,65 | 2644 | 785
fi2 2. 33 13,69 | 17,24 | 082 | 2580 | 9,80
L 3. 33 12,75 | 1481 | 4,78 | 29,03 | 9,19
L. 33 1,33 1,96 | -1231 | 9,72 4,95
fi3 2. 33 092 | 089 | -16,96 | 13,68 | 4,99
3. 33 1,22 1,94 | -14,05 | 11,79 | 4,99
1. 33 1533 | 1507 | 11,14 | 18,80 | 1,85
fi6 2. 33 1535 | 15,52 | 10,62 | 18,69 | 2,05
3. 33 1520 | 1521 | 12,59 | 18,50 | 1,54
fil 2. 33 13,90 | 1411 | 252 | 21,31 | 327
3. 33 14,67 | 1485 | 5,16 | 2098 | 3,26
L 33 13,84 | 16,90 | 1,30 | 28,69 | 9,07
fi2 2. 33 1498 | 17,68 | 3,16 | 2527 | 8,74
P 3. 33 14,45 | 17,87 | 10,89 | 27,19 | 9,78
L. 33 043 | 052 | -1321 | 10,13 | 5,93
fi3 2. 33 0,82 | -0,71 | -17,02 | 10,81 | 5,06
3. 33 063 | 078 | -11,44 | 11,08 | 5,12
1. 33 15,78 | 15,65 | 12,68 | 19,66 | 1,66
fi6 2. 33 1521 | 15,06 | 1221 | 18,65 | 1,84
3. 33 15,54 | 15,53 | 1120 | 18,82 | 1,55

Legenda: fil uhel paty, fi2 thel maliku, fi3 whel palce, fi6 thel nohy




Priloha 19. Zakladni statistické indexové parametry nohy u vSech souborii v 1., 2.

a 3. méreni

méreni n M Me Min Max. SM

1. 33 23,68 | 24,44 2,41 54,44 11,92

dis9 2. 33 25,60 | 28,33 2,78 52,44 12,49

3. 33 25,41 | 24,96 1,11 56,17 10,04

1. 33 0,98 1,08 0,00 2,35 0,55

L ind1 2. 33 1,18 1,23 0,29 2,29 0,46
3. 33 1,12 1,09 0,36 2,43 0,39

1. 33 0,36 0,40 0,00 0,88 0,19

ind2 2. 33 0,42 0,45 0,11 0,82 0,15

3. 33 0,39 0,40 0,13 0,87 0,12

dis9 2. 33 28,54 | 29,70 5,06 50,00 10,67

3. 33 26,58 | 27,21 2,46 48,25 9,95

1. 33 1,06 1,08 0,00 2,45 0,52

P ind1 2. 33 1,25 1,27 0,41 2,20 1,42
3. 33 1,19 1,19 0,44 2,11 0,37

1. 33 0,38 0,38 0,00 0,94 0,18

ind2 2. 33 0,44 0,44 0,13 0,88 0,15

3. 33 0,42 0,43 0,17 0,84 0,14

Legenda: dis9 index Chippaux-Smitak, indl index Srdeény, ind2 index Sztriter-

Godunov




