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Abstrakt:

Neutral heel lateral push test se v klinické praxi vyuziva pro hodnoceni
plantarniho kalkaneonavikularniho vazu. Cilem diplomové prace bylo posoudit reliabilitu
a validitu Neutral heel lateral push testu. Ke zhodnoceni byl pouzit Vicon MX (Vicon
Motion Systems, Oxford, Velkd Britanie), videozaznam, jez byl zpracovan pomoci
softwaru Tracker 6.0.3 (Open Source Physic, Spojené staty americke) a soucasné vizualni
posouzeni posunu piedonozi vic¢i zadonozi vySetiujicim fyzioterapeutem. Vyzkumu se
ztcastnilo 32 probandu (13 muzi a 19 zen) s pramérnym vékem 30,6 + 10,9 let a ,,.Body
Mass Indexem* 23,2 + 4,0. K posouzeni relativni reliability byl zvolen vnitrotiidni
korelaéni koeficient. Pro posouzeni absolutni reliability byla vybrana standardni chyba
méfeni a minimalni detekovatelna zména. K hodnoceni validity byl pouzit Pearsoniiv

korela¢ni koeficient.

Statisticky vyznamné vysledky diplomove prace ukazaly vnitrotiidni korela¢ni
koeficient u vSech typti zhodnoceni Neutral heel lateral push testu vétsi jak 0,8.
Standardni chyba méfeni se pohybovala mezi 0,5-0,7° a minimalni detekovatelna zména
byla 1,4-1,9°. Pii posouzeni validity pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu se
ukazalo, Ze existuje vyborna korelace mezi hodnocenim vysledki pomoci systému Vicon
a programu Tracker. Naopak pii porovnani mezi Viconem a vizualnim hodnocenim byla
korelace velmi nizka. Z vysledkt vyplyva, ze vizualni hodnoceni Neutral heel lateral push

testu je pti 5 opakovanych pokusech spolehlivym klinickym vysettenim.
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Abstract:

The Neutral heel lateral push test is used in clinical practice to evaluate the spring
ligament. The aim of the diploma thesis was to assess the reliability and validity of the
Neutral heel lateral push test using Vicon MX (Vicon Motion Systems, Oxford, UK),
video evaluation by Tracker 6.0.3 software (Open Source Physic, United States
of America) and visual assessment by the examining physiotherapist. The study involved
32 probands (13 men and 19 women) with an average age of 30.6 + 10.9 years and a Body
Mass Index of 23.2 + 4,0. The intra-class correlation coefficient was chosen to assess
relative reliability. A standard error of measurement and a minumum detectable change
were selected to asses the absolute reliability. Pearson's correlation coefficient was used

to evaluate validity.

Statistically significant results of the diploma thesis showed an intraclass
correlation coefficient in all types of Neutral heel lateral push test evaluation greater than
0,8. The standard measurement error ranged between 0,5-0,7° and the minimum
detectable change was 1,4-1,9°. When evaluating validity using the Pearson correlation
coefficient, it was found that there is an excellent correlation between the evaluation of
the results using Vicon and Tracker. On the other hand, the correlation was very low when
comparing Vicon and visual evaluation. The results show that the visual evaluation of the

Neutral heel lateral push test is a reliable examination in 5 repeated trials.
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SEZNAM ZKRATEK

AAFD Adult Acquired Flatfoot Deformity
art. articulatio

artt. articulationes

BMI Body Mass Index

Cl interval spolehlivosti

CNP calcaneonaviculare plantare
DFL dorzalni flexe

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

FPI-6 Foot Posture Index-6

ICC vnitrotfidni korela¢ni koeficient
lig. ligamentum

ligg. ligamenta

m. musculus
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mm. musculi

mtt. metatars

NDT Navicular Drop Test

NHLP Neutral Heel Lateral Push

PFL plantarni flexe

SEM standardni chyba méteni

TA tibialis anterior

TP tibialis posterior
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1. UvVOoD

Lidské noha piedstavuje jednu z klicovych oblasti pohybové soustavy. Diky ni je
zprostitedkovan kontakt lidského téla sterénem (Véle, 2006). Noha v zavislosti
na jednotlivych situacich plni funkci statickou, dynamickou, adaptacni, proprioceptivni
a exteroceptivni (Vaieka & Vatekova, 2009). Piikladem postupné zmény jeji funkce je
chtize, pii které se stfida faze flexibility a rigidity nohy. Na pocatku kroku je noha
flexibilni, avSak pfi jejim kontaktu s podlozkou se méni na rigidni, aby byla zajisténa

dostate¢na opora pro pienos vahy téla na stojnou dolni konéetinu (Dungl, 2014).

Nohu tvoti podélna a pti¢na klenba, na které se podili osteartikularni, ligament6zni
a nervosvalovy systém (Kapandji, 1987). Jakmile dojde k poruse nékterého z téchto
systémut, dochazi ke snizeni ¢i vymizeni nozni klenby a vzniku plochonozi (Medek,
2003). Tato deformita mize vzniknout v jakémkoliv véku a z riznych ptic¢in. Obecné lze
plochonozi délit na vrozenou nebo ziskanou vadu (Medek, 2003). Za nejcastéjsi pricinu
ziskaného plochonozi u dospélych mnoho autort povazuje dysfunkci Slachy musculus
(m.) tibialis posterior (Deland, 2008; Harris, Smith & Marks, 2008). Avsak v poslednich
letech se stale vice poukazuje na vyznam plantarniho kalkaneonavikularniho vazu, ktery,
jak se zda, ma podstatny vliv na statickou podporu podélné klenby nozni (Pasapula et al.,
2018; Pasapula & Cutts, 2017).

V ramci diagnostiky plochonozi se vyuziva kombinace zobrazovacich metod
a klinického vysetteni. Fyzioterapeut mize vyuzit fadu specifickych testii, ale cilené
vySetieni plantarniho kalkaneonavikularniho vazu popisuje pouze velmi malé mnozstvi
autord (Pasapula et al., 2015). Navic vétsina studii zamétenych na tuto problematiku byla
provedena na kadaverech, tudiz zatim nebylo podrobnéji zkoumano vyuziti diagnostiky

tohoto vazivového aparatu v klinické praxi (Pasapula et al., 2015).

S vySetienim plantarniho kalkaneonavikularniho vazu souvisi i klasifikace
ziskaného plochonozi u dospélych, zejména z hlediska poskozenych struktur. V roce
1989 sestavili autofi Johnson a Strom klasifikaci popisujici stupné poskozeni Slachy
m. tibialis posterior u ziskaného plochonozi u dospélych jedinci. Klasifikaci o par let
pozdéji doplnil Myerson (1997) o poskozeni ligamentum (lig.) deltoideum.
Tato klasifikace vSak stale nezohlednuje poskozeni plantarniho kalkaneonavikularniho
vazu, proto Pasapula a Cutts (2017) provedli reklasifikaci. Duraz kladli prave

na hodnoceni integrity plantarniho kalkaneonavikularniho vazu, ktery ma dle autort



primarni vliv na vznik ziskaného plochonozi u dospélych. K tomuto hodnoceni Pasapula
et al. (2015) vyuzivali Neutral heel lateral push (NHLP) test. Jeho reliabilita a validita
v klinické praxi fyzioterapeuta vSak doposud nebyla popsana, coZz bylo podnétem
pro vypracovani diplomové prace zabyvajici se touto problematikou.
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2.  TEORETICKA VYCHODISKA
2.1. Anatomie nohy se vztahem k dané problematice
2.1.1.Kosti, kloubni a vazivovy aparat nohy

Kostra nohy (Obrazek 1) je tvofena tfemi oddily: zanarti, nart a ¢lanky prstct
(Dylevsky, 2009) a celkem se sklada ze 26 kosti (Véle, 2006). Zanartni oddil nohy dle
Cihaka a Grima (2001) zahrnuje 7 kosti (ossa tarsi). Nartni kosti (0ssa metatarsalia) tvoti
stiedni ¢ast kostry nohy a zkracené byvaji oznaovany dle jejich poc¢tu jako 1.-5. metatars
(Cihdk & Grim, 2001). Skelet prstcii nohy se sklada ze ¢lanki prstci (ossa digitorum).
Palec je tvofen dvéma ¢lanky a ostatni ¢tyfi prstce maji téi ¢lanky (Dylevsky, 2009).
P#i metatarsophalangovém kloubu palce mohou byt ulozeny v uponovych Slachach

kratkych svali dvé sezamské kistky (0ssa sesamoidea) (Cihdk & Grim, 2001).

Distal phalanx
Middle phalanx | 2nd digit
Proximal phalanx

?
Phalanges of V—J

large toe [,
|
Forefoot ¢

Heads of
metatarsal
bones

Tuberosity of 5th
metatarsal bone

Lisfranc joint

1st (medial)
cuneiform bone

3rd (lateral)
cuneiform bone

Midfoot
2nd (intermediate)
cuneiform bone

Cuboid bone

Navicular bone Midtarsal (Chopart) joint

Trochlea of talus Head of talus

(articulates with tibia)

Hindfoot Calcaneus

Calcaneus Lateral (malleolar)

process of talus

Obréazek 1. Kostra nohy (Kluwar, 2020, upraveno).

Mezi kostmi nohy je vytvofeno nékolik kloubnich spojl, které jsou zpevnény
kloubnimi pouzdry, ligament6znim (Obréazek 2,3) a svalovym aparatem (Dylevsky, 2009;
Véle, 2006). Vazivovy systém spolupracuje s nervosvalovym systémem tak, aby byla

zajisténa staticka i dynamicka stabilita nohy (Kotranyiova, 2007). Patil et al. (2007) pak
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povazuji vazivovy aparat prevazné za statické stabilizatory kotniku a nohy. Dynamicka

stabilizace je dle zmifovanych autort zajist'ovana predev§im pomoci svalového systému.

Kloubni aparat nohy se sklada z nékolika etazi (Cihak & Grim, 2001): horni kloub
zéanartni (articulatio (art.) talocruralis, kloub hlezenni); dolni kloub z&nartni, ktery se dale
déli na dva oddily: zadni (art. subtalaris) a pfedni oddil (art. talocalcanconavicularis).
Dalsi skloubeni se nachazi mezi calcaneem a os cuboideum (art. calcaneocuboidea); mezi
os naviculare a ossa cuneiformia (art. cuneonavicularis), dale jsou skloubeny nartni
a zanartni kustky (articulationes (artt.) tarsometatarsales) a sousedni nartni kosti (artt.
intermetatarsales). Mezi nartnimi kostmi a proximalnimi ¢lanky prstct je artt.
metatarsophalangeae a mezi Clanky jednotlivych prstci artt. interpgalangeae pedis

(Cihak & Grim, 2001).
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Hlezenni kloub

Hlezenni kloub popisujeme jako kloub slozeny, ve kterém dochazi k artikulaci
bércovych kosti a talu (Cihdk & Grim, 2001). Hlavici kloubu tvoii trochlea tali a jamku
utvaii vidlice slozena z tibie a fibuly. Vzhledem ke tvaru artikulujicich ploch je hlezenni
kloub povazovan za kladkovy s jednim stupném volnosti (Dylevsky, 2009). Trochlea tali
ma piedni ¢ast $ir$i nez dorzalni, tudiz pti dorzalni flexi (DFL) v hlezennim kloubu je
roztlaCovana vidlice bércovych kosti a napindna syndesmosis tibiofibularis, coz vede
k brzdéni a ukonCeni pohybu. Naopak pii plantarni flexi (PFL) v kloubu je vidlice
uvolnéna a dochazi k mirnému pohybu do stran. Dylevsky (2009) proto popisuje DFL
hlezenniho kloubu jako jeho stabilngjsi pozici. Obecné, tentyz autor povazuje talus
za vratky ¢lanek kostry nohy, ktery musi byt stabilizovan pomoci vazivovych struktur,

jelikoZ se na n€j neupina Zadny sval.

Kloubni pouzdro se upina na okrajich kloubnich ploch, kdy v piedni i zadni ¢asti je
pouzdro slabé a volné (Cihdk & Grim, 2001). Vazy Kapandji (1987) rozdéluje na lateralni
a medialni skupinu. Zevni postranni vazivovy komplex tvofi lig. talofibulare anterius, lig.
calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius (Kapadji, 1987). Lig. talofibulare anterius
povazuji autofi za nejvyznamnéjsi ¢ast zevnich postrannich vazi, jelikoz je primarnim
stabilizatorem pii PFL hlezenniho kloubu (Kotranyiova, 2007; Nyska, 2003). Medialni
vazivovy komplex ptedstavuje lig. deltoideum, které Dylevsky (2009) a Kapandji (1987)
déli na povrchovou a hlubokou vrstvu. Hluboka vrstva obsahuje lig. tibiotalare anterius
et posterius a dle Kotranyiové (2007) ma tato hluboka vrstva hlavni vliv na stabilizaci
kloubu pfi posunu tibie vii¢i talu v transverzalni i sagitalni roviné. Lig. tibionaviculare
a lig. tibiocalcaneare jsou soucasti povrchové vrstvy lig. deltoideum (Kotranyiova, 2007)
a jejich primarni funkci je branit valgéznimu postaveni tibiotalarniho kloubu (Smith
& Bluman, 2012).

Subtalarni kloub

Subtalarni kloub povazujeme za zadni oddil dolniho zanartniho kloubu. Hlavice
kloubu je tvofena facies articularis talaris posterior patni kosti a jamka kosti hlezenni —
facies articularis calcanearis posterior (Cihak & Grim, 2001). Dylevsky (2009) popisuje
subtalarni kloub jako kulovity, avsak Cihdk a Grim (2001) se pfiklangji k valcovitému
tvaru. Kapandji (1987) charakterizuje subtalarni kloub obéma zminénymi variantami,

jelikoz kloub tvofi kombinaci dvou riznych typt kloubnich ploch. Kloubni pouzdro je
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kratké a pomérné¢ tenké (Dylevsky, 2009). Mezi zesilujici vazy patfi: lig. talocalcaneare

posterius, mediale et laterale a lig. talocalcaneare interosseum (Cihdk & Grim, 2001).
Articulatio talocalcaneonavicularis

Art. talocalcaneonavicularis predstavuje predni oddil dolniho zanartniho kloubu.
Hlavici kloubu je caput tali a jamkou os naviculare (Cihdk & Grim, 2001). Jedné se
0 kloub sféroidniho tvaru (Cihak & Grim, 2001). Vazy pii tomto kloubu maji nejen
stabilizacni funkci, ale nékteré z nich také dotvateji kloubni plochy (Dylevsky, 2009).
Mezi takové fadi Dylevsky (2009) lig. calcaneonaviculare plantare. Dale se na dorzalni

stran¢ kloubu nachdazi lig. calcaneonaviculare dorsale, které je soucasti lig. bifurcatum.
Articulatio cuneonavicularis

Articulatio cuneonavicularis spojuje jak ossa cuneiformia s os naviculare, tak i 0ssa
cuneiformia mezi sebou, a dale os cuneiformia laterale s os cuboideum (Cihak & Grim,
2001). Skloubeni zpeviuji podéIné a priéné vazy na dorzalni i plantarni strané. Podélny
systém vazu tvoii ligg. cuneonavicularia dorsalia, plantaria et interossea. Pfi¢ny vazivovy
komplex se sestavd z lig. cuneocuboideum dorsale, plantare et interosseum a ligg.

intercuneiformia dorsalia, plantaria et interossea (Cihak & Grim, 2001).
Metatarzofalangove a interfalangove klouby

Obe¢ skloubeni jsou zpevnéna pomoci ligg. collateralia a ligg. plantaria, ktera navic
dopliuji chrupavcité desticky zesilujici kloubni pouzdro na plantarni strané. Spojeni
metatarzofalangovych kloubii napfic nohou zajistuje lig. metatarsale transversum

profundum (Cihak & Grim, 2001).

14



Posterior tibiotalar part

Medial (deltoid) | Tibiocalcaneal part
lig. of ankle | Tibionavicular part e ; 7

Anterior tibiotalar part | S Medial talocalcaneal lig.

Dorsal talonavicular lig. Y

: : Posterior process of talus
Navicular bone : s P
Dorsal cuneonavicular ligs.

Medial cuneiform bone
Dorsal intercuneiform lig.

Posterior
talocalcaneal lig.

Calcaneal
1 I ligs. 5 y - L (Achilles)
Dorsal tarsometatarsal ligs. < ; \ - e
Ist ¥ 1 ] ; v
metatarsal -
bone

Sustentaculum

Tuberosity Tib(iialis posterior [ Short plantar lig. &
: s
i endon :LBI::::M e Long plantar lig.
tendon (spring) lig. /lf g/ﬂ:

Obréazek 2. Vazivovy aparat medialni strany pravé nohy (Netter & Hansen, 2005,
upraveno).
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Obrazek 3. Vazivovy aparat lateralni strany pravé nohy (Netter & Hansen, 2005,
upraveno).
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Lisfrankuv kloub

Lisfrankiiv kloub (art. tarsometatarsalis) se sklada ze tiech kloubnich jednotek:
skloubeni mezi os cuneiforme mediale a bazi I. metatarsu; dale mezi os cuneiforme
intermedium et laterale a bazemi Il. a Ill. metatarsu; a mezi os cuboideum a IV. a V.
metatarsem (Dylevsky, 2009). Vazivovy komplex ma opét pri¢ny i podélny pribéh, kdy
priény tvoifi ligg. metatarsalia dorsalia, plantaria et interossea, a podélny ligg.

tarsometarsalia dorsalia, plantaria et interossea (Cihdk & Grim, 2001).

Chopartiiv kloub

Pojmem Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa) oznacujeme funkéni jednotkou, jez
je tvofena §térbinou art. talonavicularis a art. calcaneocuboidea (Cihdk & Grim, 2001).
Dylevsky (2009) k ni dale fadi art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes. Kloubni
pouzdra maji vySe zminéné klouby kratké, tuhé a zpevnéné pomoci vazivového aparatu.
Na dorzalni stran¢ se nachazi lig. talonaviculare a lig. bifurcatum, které se sklada ze dvou
pruhti: lateralni lig. calcanconaviculare a medialni lig. calcaneocuboideum (Kapandiji,
1987). Plantarné lezi lig. calcaneonaviculare plantare, lig. calcaneocuboideum plantare
a povrchové lig. plantare longum (Cihak & Grim, 2001). Medialni a lateralni &ast
Chopartova kloubu je propojena pomoci lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare
(Cihak & Grim, 2001).

2.1.2. Plantarni kalkaneonavikularni vaz

Lig. calcaneonaviculare plantare (CNP) se nachazi mezi patni kosti a os naviculare
(Obrazek 4). Sklada ze tii dil¢ich ¢asti (Hamada et al., 2021; Pasapula et al., 2015).
Superiomedidlni ¢ast ma trojihelnikovy tvar a za¢ind na anteromedialnim okraji sttedni
¢asti sustentaculum tali. Upina se na horni medialni oblast os naviculare v blizkosti
talonavikularniho kloubu (Patil et al., 2007). Omar et al. (2016) popisuji superiomedialni
komponentu lig. CNP jako nejdelsi. Cast medioplantare obliquum tvoii lichob&znik, ktery
probiha od ptedni a stfedni facety sustentaculum tali a posteriorné od lig. inferioplantare
longitudinale. Jeho Upon se nachazi na tuberositas ossis navicularis (Patil, et al., 2007).
Posledni soucasti komplexu je lig. inferioplantare longitudinale, jez ma ¢tyiihelnikovy

tvar, arozpina se mezi piedni a stiedni facetou sustentaculum tali. Je to nejkratsi a nejtenci
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cast ze vSech tii komponent (Patil et al., 2007). Autofi Omar et al. (2016) dale rozlisuji
tibidlni ¢ast lig. CNP, coz popisuji jako slozku superficialniho medialniho lig. collaterale,
Které za¢ina na malleolus medialis a spojuje se s horni ¢asti superiomedialniho ligamenta.
Dale autofi definuji tzv. CNP recessus jako potencialni prostor mezi lig. medioplantare

obliquus a lig. inferioplantare longitudinale.

Z medialni strany je lig. CNP podporovano ptednimi vlakny povrchové ¢asti lig.
deltoideum a §lachou m. tibialis posterior (TP). Cast §lachy m. TP upinajici se plantarné
plni podptirnou funkci inferiorni €asti lig. CNP. Z lateralni casti sousedi lig. CNP
s medialni ¢asti lig. bifurcatum, né¢kdy vSak byvaji tyto ¢asti oddéleny tukovou vrstvou

(Rule, Yao, & Seeger, 1993; Williams et al., 2013).

.
-
P

calcaneus

Obrazek 4. Ligamentum calcaneonaviculare plantare a jeho jednotlivé casti;
SMCLN — superiomedidlni ¢ast; mpoCNL — ¢ast medioplantare obliquum; iplCNL

— ¢ast inferioplantare longitudinale (Mengiardi et al., 2005, upraveno).

Anatomie lig. CNP byla popsana pomoci zobrazeni na magnetické rezonanci, avSak
nebylo podrobnéji zkoumano, jaky vliv ma na vazivovy komplex statické zatizeni. Proto
se Hamada et al. (2021) rozhodli provést studii, jez by zjistila zmény v délce a vySce vazl
piistojia vleze na zddech. Vyznamné zmény byly znatelné pouze v superiomedialni ¢asti
lig. CNP. Pifi zméné ze supinované polohy do stoje doslo ke zmenSeni vysky v této ¢asti
vazu, a naopak k prodlouzeni jeho délky. Druhym dilezitym poznatkem bylo nalezeni
odlisného strukturalniho uspofadani jednotlivych komponent ligamenta po provedeni

histologické studie (Obrézek 5). Superiomedialni ¢ast lig. CNP ma kapacitu
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pro plastickou deformaci, kdy pti ptisobeni tahového zatizeni ve sméru jiném, nez je jeji
anatomicky pribeh, je schopna ,,deformace®. Tato skute¢nost je mozna diky ptitomnosti
vlaken, které jsou navzdjem piekiizena v riznych smérech. Naopak ostatni ¢asti obsahuji

jednosmérna vlakna, jez jsou schopny odolavat vétSimu zatizeni.

‘Medial

d Y 1 N 3
iplCNL mpoCNL smCNL

o~

Obrazek 5. Zvétsené mikrografie fezii vlaken lig. CNP obarvenych hematoxylinem
a eosinem (b,d,f) a jejich nasledné dvojnasobné zvétseni (b*,d*,f*); b* - vlakna
uvniti te€Ckovanych ¢ar orientovana horizontalné k povrchu fezu, mimo teckované
cary vladkna svisla ¢i Sikma; d*, f* - vSechna vlakna orientovana svisle k fezu

(Hamada et al., 2021, upraveno).

Lig. CNP ma dvé¢ hlavni funkce: podptrnou funkci pro talus, ¢imz ovliviiuje take
stabilitu talonavikularniho kloubu. Dale se podili na statické podpofe podélni klenby
nozni (Pasapula et al, 2015; Patil et al., 2007; Toye et al, 2005). Hamill a Knutzen (2009)

popisuji navic funkci omezujici abdukci ptedonozi a sttedonozi.

Zvysena laxicita nebo mechanické poskozeni lig. CNP zptlisobuje plantarni flexi
talu, coz nasledné vede k valgéznimu postaveni kalkaneu (Patil et al., 2007). V pozd¢jSich
stadiich mize vzniknout az planovalgdzni postaveni nohy, jez potencidln€ zptsobuje
impingement lateralnich mékkych tkani v oblasti sinus tarsi (Omar et al., 2016; Toye
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et al., 2005). Studie (Jennings & Christensen, 2008) dokazala, ze po protnuti lig. CNP
na kadaverozni dolni koncetiné (DK) doslo jak k rotaci talu v transverzalni i sagitalni
roving, tak k rotaci kalkaneu a os naviculare v rovin¢ frontalni. Statisticky se jednalo

0 signifikantni rozdily, av§ak zmény pozorovatelné okem byly minimalni.

Vétsina ruptur lig. CNP je zpilsobena chronickymi degenerativnimi zménami
spojenymi s dysfunkci $lachy m. TP. Ve studii Deland et al. (2005) zjistili, Ze ruptura
superiomedialni ¢asti lig. CNP se vyskytuje v 87 % pripadi ziskaného plochonozi
u dospélych za soucasné dysfunkci Slachy m. TP. lzolované akutni ruptury lig. CNP
nepatii mezi béZzné poranéni (Toye et al., 2005). Pokud k nim dochazi, tak prevazné
na superiomedialni komponenté vazu (Gazdag & Cracchiolo, 1997; Kimura et al., 2020;
Omar et al., 2016). Vétsina akutnich ruptur lig. CNP vznika pti nadmérné pronaci nohy
(Omar et al., 2016). Pasapula et al. (2015) popisuji jako typicky mechanismus urazu
dopad na celou plosku nohy. Ke kompletni ruptute lig. CNP mize dojit také pti dislokaci
talonavikularniho kloubu (Pasapula et al., 2015). Klinicky se podezieni na poranéni lig.
CNP projevuje trvalou bolesti v oblasti medialniho stfedonozi (Pasapula et al., 2015)

a dle Omara et al. (2016) i na medialnim kotniku a zadonozi.

Patogeneze poSkozeni lig. CNP je multifaktorialni a zahrnuje jak vnitini, tak vnéjsi
faktory (Pasapula et al., 2018). Mezi vnéjsi faktory se fadi nadmérna sportovni zatéz
a zkraceni mm. gastrocnemii (Pasapula et al., 2021; Pasapula & Cutts, 2017). Vnitinimi
faktory ovliviujici stav vaziva jsou genetické predispozice, nizky obsah kolagenu
ve vazivovée tkéni, vrozeny pes planovalgus, obezita, rasa ¢lovéka ¢i degradace kolagenu
vazajici se na vek. Degenerativni léze lig. CNP spolu s dysfunkci Slachy m. TP mizeme
pozorovat pievazné u Zen stfedniho véku (Omar et al., 2016; Toye et al., 2005). Studie
Dyala et al. (1997) zase na zaklad¢ svych vysledkli pfedpokladd, Ze plochonozi, jez
pfedchazi poSkozeni lig. CNP, usnadiiuje vznik poruchy integrity lig. CNP, coz vede

K potencionalnimu zvys$eni instability zadonoZi a prohloubeni planovalgozity.
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2.2. Nozni klenba

rrrrr

tj. jedno pticné a dvé podélné (Kapandji, 1987). Klenby tvaruji konkavni plochu, ktera
ma rozmér ¢tvrtiny koule (Obrézek 6). Na vrcholu se nachazi klendk, ktery patii mezi
hlavni stabilizatory celé klenby (Vatfeka & Vatrekova, 2009). Lateralni ¢ast podélné
klenby nozni se sklada z patni kosti, os cuboideum a IV. a V. metatarsu. Je relativné
ploché a neni schopna velké mobility. Vice dynamickou ¢asti je medialni podélna klenba.
Tvofi ji patni kost, talus, os naviculare, ossa cuneiformia a 1. az III. metatars (Hamill
& Knutzen, 2009). Nozni klenba obecné zajistuje adaptabilni a flexibilni bazi pro oporu
celého tela (Franco, 1987). Diky elasticité je schopna se prizptisobit zevnim podminkdm

povrchu, po kterém se ¢lovek pohybuje (Kapand;ji, 1987).

Obrazek 6. Znazornéni klenby nozni z medialni strany pravé nohy; A-C: zony
doteku klenby s podloZzkou; A — hlava I. metatarsu; B — hlava V. metatarsu; C —

posteriomedialni a posteriolateralni vybézky kalkaneu (Kapandji, 1987, upraveno).

Nozni klenba je zavisla na anatomickém postaveni kosti a kloubt, stavu vazivového
a nervosvalového aparatu (Dungl, 2014; Medek, 2003). Dle Dungla (2014) byva
ve starSich materialech pfecefiovan vyznam svald pro podporu nozni klenby. V ramci
elektromyografického méfeni bylo totiz dokazéno, Ze podélna klenba neni primérné
udrzovana aktivni svalovou praci, ale za dynamickych podminek napt. chizi
po nerovném terénu chrani svalova ¢innosti vazivovy aparat (Basmajian & Stecko, 1963;

20



Dungl, 2014). Avsak i v nov¢jsich studiich se 1ze setkat s nazory, zZe stabilita predev§im
podélné klenby nozni je zajistovana primarné¢ pomoci svalového aparatu (Tourillon,

Gojanovic, & Fourchet, 2019).

Vyzkum Pasapuly et al. (2021) na kadaverech ukazal, Ze porucha jedné struktury
vede ke zvySenému napéti v ostatnich okolnich strukturach. Titiz autofi poukazuji na fakt,
ze pri selhani statickych stabilizatord nohy, je vzdy zasazena spoluprace mezi plantarni
fascii, lig. CNP a S§lachou m. TP bez ohledu na tvar nohy. To znamena, Ze noha
jakéhokoliv tvaru miZe byt stabilni ¢i nestabilni v zavislosti na mife poSkozeni vyse
zminénych mékkych tkanich. Selhdni jednotlivych struktur se mize projevovat odlisné,
naptiklad nékteré mohou byt bolestivé, anebo nemusi reagovat viilbec (Pasapula et al.,

2021).
2.2.1.Podélna klenba nozni

Podélna klenba nozni se déli na medialni a lateralni ¢ast (Obrazek 7). Medialni
oblouk tvori I. metatarz, os cuneiforme mediale, os naviculare, talus a kalkaneus
(Kapandji, 1987). Je podporovan vazivovym komplexem, jez se sklada z plantarnich
ligament, predevsim lig. CNP ¢i lig. talocalcaneare interosseus. Babu a Bordoni (2021)
popisuji, ze na podpofe medialni podélni klenby se podili lig. CNP, lig. deltoideum
(ptedevsim jeho pfedni vlakna a tibionavikularni ¢ast), lig. talocalcaneare mediale, lig.
talocalcaneare interosseus, $lacha m. TP a plantarni aponeur6za. Williams et al. (2014)
jesté k vyctu pridavaji ligg. naviculocuneiformia. Za klicové struktury podporujiciho
vazivového aparatu povazuji autofi Pasapula et al., (2021) a Patil et al. (2007) plantarni
fascii a lig. CNP. Vazy odolavaji nasilnému, avsak kratkodobému zatiZzeni (Kapandji,
1987). Oproti tomu svaly maji schopnost zvladat i dlouhodobg&jsi zatizeni. Patii mezi né
m. tibialis posterior, m. fibularis longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum

longus a m. abductor hallucis (Kapandji, 1987).

Lateralni oblouk podélné medialni klenby je slozen z V. metatarzu, os cuboideum
a kalkaneu (Kapandji, 1987). Zatimco medialni oblouk se diky mobilité skloubeni talu
a kalkaneu vykazuje vyraznou flexibilitou, tak lateralni oblouk je spise tuhy. Svaly, které
se podili na udrzeni dynamické stability lateralni klenby jsou: m. peroneus brevis,

m. peroneus longus a m. abductor digiti minimi (Kapandji, 1987).
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Obrazek 7. Znazornéni podélné klenby nozni a jejich obloukt; A — medialni

oblouk, B — lateralni oblouk (Kulkarni, 2006, upraveno).
2.3. Ziskané plochonoZi u dospélych

Plocha noha je definovana jako snizeni ¢i vymizeni podélné a/nebo pticné klenby
(Medek, 2003). Pfi¢inu vzniku piedstavuje nedostate¢na podpora klenby, coz miize byt
zpusobeno dysfunkci Slachy m. TP, abnormalnim postavenim kosti, zvySenou laxicitou
mékkych tkani ¢i poSkozenim plantarni facie (Mansfield & Neumann, 2014). Obecné
muzeme plochonozi délit na vrozené nebo ziskané (Medek, 2003). Oba typy plochonozi
mohou byt flexibilni nebo rigidni (Dungl, 2014). Ziskané plochonozi u dospélych (Adult
Acquired Flatfoot Deformity, AAFD) je definovano jako komplexni patologie, pfi niz
dochazi ke sniZzeni podélné klenby nozni s progresivni deformitou nohy a kotniku
(Deland, 2008; Gallo, 2011; Henry, Shakked, & Ellis, 2019). AAFD z rtznych pticin trpi
asi 5 miliont dospélych jedinci v USA (Hadfield et al., 2003).

2.3.1. Etiologie ziskaného plochonozi u dospélych

AAFD vznika v pribéhu zivota, pfiemz pfi¢inou mize byt porucha kterékoliv
slozky zajist'ujici stabilizaci podélné klenby nozni (Omar et al., 2016). Dungl (2014)
a Gallo (2011) blize specifikuji, ze se jedna o statickou deformitu, kterd vznika
po ukonéeni kostniho rustu. Pfi¢inami mohou byt traumatologickd poranéni,
nedostate¢nost vazivové slozky ¢i poskozeni nervosvalového aparatu (Medek, 2003).

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici vznik AAFD fadime t€hotenstvi, obezitu, hormonalni
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zmény ¢i nepomér zatéze a schopnosti nohy snaset toto zatizeni (Dungl, 2014; Medek,
2003). Etiologie této deformity je v mnohych pfipadech multifaktorialni a velmi ¢asto se
poji s jiz existujicim plochonozim a obezitou (Deland, 2008). AAFD postihuje nejéastéji
zeny kolem 55 let (Deland, 2008). Pasapula et al. (2018) dopliuji, Ze se vétSinou jedna
0 zeny s vys$im ,,Body Mass Index* (BMI). Dale mtize byt AAFD jednim ze symptomi
generalizovanych syndromt napt. Ehlers-Danlosova syndromu, Marfanova syndromu
¢i osteogenesis imperfecta (Dungl, 2014). Dungl (2014) také zminuje vyskyt této

deformity u revmatoidni a posttraumatické artritidy.
2.3.2. Charakteristika ziskaného plochonoZi u dospélych

AAFD je charakterizovano zménou postaveni talu, valgozitou zadonozi, poklesem
medialniho oblouku nohy a abdukci ptedonozi (Gallo, 2011; Orr & Nunley, 2013).
Medek (2003) dopliuje, ze pii AAFD se subtalarni kloub nachazi v pronaci a jeho
supinace byva bolestiva, palec je tlaCen do valgdzniho postaveni a na plosce se mohou
tvofit otlaky. Slachy mm. peronei jsou ve zvyseném napéti, coz je dano dysfunkci §lachy
m. TP, kdy za normalni okolnosti by byly tahy téchto Slach rovnomérné rozlozeny
(Henry, Shakked, & Ellis, 2019). Pasapula et al. (2021) popisuji, ze plantarni fascitida
a AAFD maji obdobny klinicky vzorec. U obou je statisticky zvySené napéti lig. CNP,
instabilita 1. metatarsophalangialnino kloubu a zvySena retromalleolarni citlivost.
V pozdéjsich fazich progrese AAFD dochazi k poskozeni lig. deltoideum (Smith
& Bluman, 2012).

Symptomatika AAFD zavisi na stadiu progrese této deformity (Deland, 2008).
V pocatecnich fazich se objevuje bolest na medidlni stran¢ nohy a otok v oblasti Slachy
m. TP (Deland, 2008). Jedinci si stéZuji na snadnou inavnost nohy a na bolesti pfi delsi
chlizi nebo po delsim stani (Gallo, 2011). Taktéz mize dochazet k bolestivosti na predni
strané bérce, jelikoz m. tibialis anterior (TA) drzi pfedonoZi v supinaci, ¢imz se zvySuje
jeho napéti, a mize dochazet ke vzniku reflexnich zmén (Dungl, 2014). V dalsich fazich
se bolest rozviji i na lateralni strané nohy a byva doprovdzena otokem a celkovym
pocitem instability (Pasapula et al., 2018). Chiize po nerovném terénu a stoj na jedné
dolni koncetiné se stavaji pro jedince obtiznymi (Pasapula et al., 2018). S dalSim
poklesem klenby a sto¢enim ptfedonoZzi do abdukce souvisi i zména funkce m. TA, jelikoz
jeho upon se dostava zevné od osy talu, tudiz v tomto okamziku se stava prondtorem.

Degenerativni a rigidni zmény v kloubech nohy ptedstavuji deformity pozdnich stadii
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AAFD (Pasapula & Cutts, 2017). Gallo (2011) zminuje v pozd¢jsich fazich také typické
vertikalni fetézeni poruch, kdy vlivem AAFD maji kolenni klouby tendenci k valgdznimu
postaveni, a taktéz muze byt naruSena biomechanika kycelnich kloubti a patete.

Toto fetézeni se soucasné muize projevit bolesti v jakémkoliv Useku (Gallo, 2011).

AAFD muizeme rozd¢lit do ¢tyfech stupnti podle obtizi a velikosti deformity dle
Stryhala, Svobody a Bielického (1959). Gallo (2011) navic u jednotlivych stadii popsal

vhodnou operac¢ni terapii (Tabulka 1).
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Tabulka 1. Klasifikace ziskaného plochonozi u dospélych (Gallo, 2011; Stryhal et al.,

1959).

Stupei

Popis

Operacni 1é¢ba

Noha pfetizena, unavena, jeji tvar je jeste
zachovan, pti del§i ndmaze pocity navy az
bolesti, mohou byt no¢ni kiece v Iytku,
pti vySetifeni obvykle valgézni postaveni

paty.

Tenosynovektomie Slachy

musculus tibialis  posterior

nebo medialni skluzna

osteotomie patni kosti.

Tzv. ,,ochabla noha*, pokles podélné klenby
nozni patrny pouze v zatizeni, v odlehCeni
se klenba znova modeluje, bolest nohy neni

tak intenzivni jako v I. stupni.

Slachovy pifenos, medialni

skluzna osteotomie  patni
kosti, prodlouZeni lateralniho
limitovana

pilife  nohy,

artrodéza talonavikularniho
a kalkaneokuboidniho

kloubu.

Fixovand plocha noha — Kklenba je trvale
oplosténd, avSak je mozna jeji pasivni

modelace, bolesti jsou minimalni.

Artrodéza vSech tit

subtalarnich  kloubti  (troji

déza).

Kombinovand deformita nohy a hlezna;
nelze pasivné korigovat, pata ve valgéoznim
postaveni, pfednozi v pronaci s pietizenim
medidlniho paprsku, vnitini okraj nohy
hlavice  talu

konvexni, prominuje

medioplantarné, s rozsifenim piedonozi
(priéné plochonozi) a pronaci |. metatarzu je
palce ve valgdznim postaveni, pietizeni II.-
IV. metatarzu pod hlavickami a tvorba

plantarnich otlaki.

Artrodéza subtalarnich kloubt
v kombinaci s pantalarni

artrodézou.
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2.3.3. Teorie vzniku ziskaného plochonoZi u dospélych
Tradic¢ni teorie

Vznik AAFD zastanci tradi¢ni teorie ptipisuji dysfunkci slachy m. TP (Harris et al.,
2008; Henry, Shakked, & Ellis, 2019; Omar et al., 2016; Orr & Nunley, 2013), ktera neni
schopna dynamické stabilizace podéIné klenby nozni (Pasapula et al., 2018). Dysfunkce
Slachy m. TP je multifaktorialné podminéna, nejvice byva spojovana s degenerativnimi
zménami v ramci véku (Omar et al.,, 2016). Pasapula a Cutts (2017) popsaly, zZe
z tradiniho pohledu ma funkéni selhdni Slachy m. TP dvé na sebe navazujici priciny.
Prvné vznika synovitida, na kterou navazuje postupné natazeni Slachy, tudiz neni mozna
adekvatni dynamickd podpora podélné klenby nozni. Na tomto podkladé¢ dochazi
k poskozeni statickych stabilizatort klenby nozni, zejména lig. CNP a lig. talocalcaneare
interosseus (Henry, Shakked, & Ellis, 2019). Toye et al. (2005) odivodnuji poskozeni
vazivového komplexu tim, Ze kvili dysfunkci Slachy m. TP jako dynamického
stabilizatoru klenby, musi vazivovy komplex pfevzit jeho funkci, a tim vznika jeho

nasledné pietizeni.
Nova teorie

Podkladem nové teorie 0 vzniku AAFD je pfitomnost poSkozeni lig. CNP, které
nekteti autofi povazuji za nejdiilezitéjsi strukturu pti AAFD. Zaroven tikaji, Ze synovitida
Slachy m. TP a jeji dysfunkce, je pouze logickym nasledkem selhani vazivového
komplexu (Cifuentes-De la Portilla et al., 2020; Deland et al., 2009; Pasapula & Cutts,
2017; Pasapula et al., 2015). Deland et al. (2009) tuto myslenku podpofil studii, ve které
zjistil, Ze u pacientd s neurologickymi deficity spojenymi s dysfunkci m. TP se nemusi
plochonozi zakonité rozvijet. Pasapula et al. (2018) ve své pozd¢jsi studii upfesiuji, ze
poskozeni lig. CNP vede k synovitidé Slachy m. TP a jeji nasledné dysfunkci aZ ruptute,
jelikoz vlivem poskozeni vazivového komplexu dochazi k instabilité¢ zadonozi, a tim
k biomechanickému pietizeni §lachy m. TP. Tudiz, pokud se u jedince objevi tendinopatie
Slachy m. TP v ramci nestabilniho plochonoZi, tak se autofi domnivaji, Ze musi existovat

,pred-tendinopatické* stadium, v némz je poskozeno lig. CNP.

Ptitomnost poranéni lig. CNP byla také prokdzana u jedincl trpicich plantarni
fascitidou, ktera predchazela naslednému vzniku AAFD a Pasapula et al. (2021) opét
prikladaji primdrni vyznam poskozenému lig. CNP. Plantarni fascie ptisobi jako

synergista lig. CNP pti absorpci tihovych sil pisobicich pii chizi (Obrdzek 8). Studie
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(Pasapula et al., 2021) striktn¢ netikd, zda vznika prvné plantarni fascitida ¢i zda byla
prvni poSkozena integrita lig. CNP, avSak nachazi mezi nimi urCitou souvislost.
Z biomechanického hlediska ptedpoklada, ze jako prvni bylo poskozené lig. CNP, jelikoz
obsahuje méné¢ elastickych vlaken nez plantarni fascie, ktera je schopna snaset vétsi zatéz.
Jestlize je AAFD nebolestiva, nedoslo dle Pasapuly a Cuttse (2017) k selhani lig. CNP,
a také neni pfitomna tarzometatarzalni instabilita, a noha neni ve své statické funkci
omezena. Magneticka rezonance u symptomatickych AAFD ve studii Dyala et al. (1997)
a Gazgaga s Cracchiolou (1997) prokazala poskozeni jak lig. CNP, tak Slachy m.TP. Dale
se také objevovaly Cetné abnormality v rdmci povrchové ¢asti lig. deltoideum, lig.
talocalcaneare a ligg. interossea (Dyal et al., 1997).

Spring Ligament

T

preventing
planovalgus

Body weight pushing down

Forefoot Bones compressed Rear foot Bones compressed

N\
N
\

.....

Plantar fascia preventing forefoot
and rearfoot from moving

GRF GRF

Ground reaction force pushing up

Obréazek 8. Zobrazeni funkci ligamentum calcaneonaviculare plantare a plantarni

fascie pfi zatizeni ve stoji (Pasapula et al., 2021, upraveno).
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2.3.4.Klasifikace dysfunkce S$lachy musculus tibialis posterior a plantarniho

kalkaneonavikularniho vazu

Klasifikaci dysfunkce Slachy m. TP ve vztahu k AAFD poprvé popsali Johnson
a Strom (1989). Pozdg&ji byla tato klasifikace doplnéna o ¢tvrty stupen (Tabulka 2) dle
Myersona (1997).

Tabulka 2. Klasifikace insuficience §lachy m. tibialis posterior a jeji vztah k ziskanému

plochonozi u dospélych (Pasapula & Cutts, 2017).

Stadium Popis

I Zanét slachy musculus tibialis posterior bez funkénich deficits;

zvySena citlivost inframalleolarng; bez deformity nohy.

1. Plochonozi s abdukci pfedonozi; jedinec neni schopen se postavit

na patu.

Il. Plochonozi s rigidnim pfedonozim 1 zadonoZim; artrotické zmény

subtalarniho kloubu.

V. Rigidni plochonozi; selhani ligamentum deltoideum.

Autofi Pasapula a Cutts (2017) doplnili puvodni klasifikaci (Tabulka 3) o poskozeni
lig. CNP ajeho vztah k AAFD. Zamérem reklasifikace bylo zejména rozpoznat poSkozeni
lig. CNP pii asymptomatickém plochonozi, proto autofi doplnili stupen 0, jez vyjadiuje

asymptomatické stadium (Pasapula & Cutts, 2017).
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Tabulka 3. Klasifikace poskozeni kalkaneonavikularniho vazivového komplexu

(Pasapula & Cutts, 2017).

Stadium

Popis

0

Zvysena laxicita ligamentum calcaneonaviculare plantare; bez tendinopatii

¢i plochonozi.

Zvysena laxicita/poskozeni ligamentum calcaneonaviculare plantare;
ptitomnost tendinopatie Slachy musculus tibialis posterior, avsak

s normalni délkou Slachy; bez plochonozi.

Selhani ligamentum calcaneonaviculare plantare; natazeni §lachy musculus

tibialis posterior, vznik flexibilniho plochonozi.

Selhani ligamentum calcaneonaviculare plantare; natazeni §lachy musculus

tibialis posterior, vznik fixni planovalgozni deformity nohy.

Autofi Pasapula et al. (2018) dale definovali komplexni biomechanickou klasifikaci

(Tabulka 4), ktera zohledfiuje veSkeré poznatky tykajici se poskozeni lig. CNP, dysfunkce

Slachy m. TP, AAFD a moznosti klinického testovani.
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Tabulka 4. Zjednodusena klasifikace poskozeni kalkaneonavikularniho komplexu,

Slachy musculus tibialis posterior a jejich pozitivni testovani (Pasapula et al., 2018).

Stadium Patologicky obraz Testy

0 Selhani  ligamentum  calcaneonaviculare | Neutral heel lateral push
plantare test pozitivni.

I Selhani  ligamentum  calcaneonaviculare | Neutral heel lateral push
plantare a synovitida §lachy musculus tibialis | test pozitivni;  zvySena
posterior. retromalleolarni citlivost.

. Selhani ligamentum plantare pfi I. metatarsu, | Pozitivni dynamicky
valgozita zadonoZzi a vznikajici | Hickstiv ~ test, pozitivni
planovalgozita nohy. Klaue test.

Ib. Poskozeni 1. tarsometatarzalniho kloubu; | Pozitivni ptiznak
fixni dorziflexe prvniho paprsku/fixovana | zvednutého metatarsu
supinaéni deformita. (metatarsal rise sign).

M. Fixované valg6zni zadonozi. Nelze korigovat valgozni

postaveni zadonoZzi.

ib. Rigidni valgozni zadonoZi s degenerativnimi | ZvysSena citlivost zadonozi,
zménami. rigidni postaveni nohy bez

moznosti korekce.

V. Selhani ligamentum deltoideum. Nadmérna valgozita

zadonoZi.
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2.3.5.Diagnostika ziskaného plochonoZi u dospélych

Diagndéza AAFD se stanovuje na podkladé anamnézy, fyzikalniho a rentgenového
vySetieni (Gallo, 2011). V ramci relevantni anamnézy se zaméfujeme na bolesti, jejich
lokalizaci, charakter, dobu trvani, mozné pfiiny ¢i ulevové pozice. Dale se ptame
na urazy, vrozené vady ¢i jind onemocnéni, jez by mohla mit souvislost s AAFD.
Dulezitou soucasti vySetfeni je aspekce jak statickych situaci, tak téch dynamickych
(Mar$akova & Pavla, 2012). Hodnotime nekorigovany i korigovany stoj, kde se
zaméfujeme na jednotlivé odchylky, ale 1 na jejich mozné fetézeni a vzajemné souvislosti.
Posuzujeme chovani nohy pii stoji na jedné DK, pfi chiizi ¢i v dalSich posturalné
naro¢néjSich situacich. Pro hodnoceni stability I1ze vyuzit test dle Véleho (Marsakova
& Pavll, 2012). Déle je vhodné sledovat ptitomnost otlakil na noze, taktéZz zkontrolovat
noSenou obuv. Palpaéné zjistujeme stav mékkych tkani a kloubt v oblasti kotniku a nohy.
Nezapominame na vySetfeni senzorickych funkci nohy — drdzdivost, grafestézie
a pohybocit (Kolat, 2009). Métime aktivni a pasivni rozsahy v kloubech, poptipadé lze
vyuzit rotaéni zkouSku chodidla podle podéIné osy dle Gaymanse (Mar$akova & Pavli,
2012). Testujeme oslabeni, piipadné zkraceni svald v oblasti nohy. V ptipadé potieby

dopliiujeme o neurologické vysetieni.

V ramci diferencialni diagnostiky AAFD bychom m¢li odlisit i jind onemocnéni,
ktera se mohou v oblasti akra DK projevit. Jednd se o komplexni regionalni bolestivy
syndrom, zanéty, kolagenozy, periferni neuropatie (Medek, 2003) ¢i ischemickou
chorobu dolnich koncetin (Kolaf, 2009). Medek (2003) taktéz zdaraziuje, Zze
pro diferencialni diagnostiku je vhodné proveést laboratorni vysetieni, krevni rozbor,
rentgenové vySetfeni, pocitaovou tomografii a dalsi specifickd vySetteni.
Ke specifickému testovani podélné klenby nozni lze vyuzit nékolika klinickych metod,
které hodnoti klenbu z pohledu jeji vySky, otisku nohy, aspekce ¢&i rentgenového
zobrazeni (Zuil-Escobar et al., 2018). Pro posouzeni vysky podélné klenby byl Brodym
(1982) popsan Navicular Drop Test (NDT). Principem testu je zhodnotit zménu vysky
(v mm) tuberositas ossis navicularis v sedu a ve stoji. Pokud rozdil neni vétsi jak 10 mm
povazuje to Brody za normu. Jestlize se rozdil pohybuje okolo 15 mm a vice, uvazujeme
0 nedostate¢né podpote medialni nozni klenby (Shrader et al., 2005). Vyuzit mizeme
také Arch Angle test, kdy méfime pomoci goniometru thel mezi linii tvofenou malleolus

medialis a tuberositas ossis navicularis oproti medidlni ¢asti hlavicky 1. metatarsu
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(Cleland, 2005). Test probiha v ptirozeném stoji vySettovaného. Dle studie Hunta et al.

(2000) je primérna hodnota Uhlu okolo 150°.

Dalsim moznym hodnocenim je Foot Posture Index-6 (FPI-6). Sklada se
ze 6 dil¢ich aspekénich a palpacénich testli, které jsou bodové ohodnoceny. Dle souctu
vSech bodi nasledné urujeme, zda ma noha tendenci spiSe k pronaci, supinaci ¢i se
nachazi v neutralnim postaveni (Zuil-Escobar et al., 2019). FPI-6 skdre se pohybuje mezi
hodnotami —12 a +12. Za normalni postaveni nohy se povazuje ziskané skore od 0 do +5
bodii. SpiSe pronacni postaveni byva ptitomno u jedinci se skorem +6 a vice, naopak
od -1 do —12 se jedna o supina¢ni postaveni nohy (McLaughlin et al., 2016). K hodnoceni
lze vyuzit také plantogram, kdy nasledné hodnotime specifické parametry otisku.
Zahrnuji napiiklad Arch Index, Chippaux-Smitdk Index, Staheli Index a Arch Angle
(Zuil-Escobar et al., 2018). Vyhodou této metody je relativni jednoduchost, neinvazivnost
a finan¢ni dostupnost, avSak Urry a Wearing (2001) popisuji jeji nevyhody v nepresném
meétfeni. Oproti tomu digitalni hodnoceni podéva presnéjsi hodnoty, ale jeho finan¢ni
naroc¢nost je vétsi (Zuil-Escobar et al., 2018). Studie Carroll et al. (2011) ukéazala, ze 3D
skenery jsou pro zobrazeni nohy vysoce reliabilni a poskytuji moznost opakovatelnych
méfeni.

Pfi rentgenovém vySetieni se standardné provadi dorzoplantarni a bo¢ni snimek
nohy v plné zatézi (Gallo, 2011). Na snimcich se hodnoti postaveni jednotlivych kosti
vici sob€. Napiiklad se jednad o uhel mezi I. metatrsem a talem (Meary’s Angle), ktery
byva u plochonozi vice jak 20°. Taktéz lze méfit vysku klenby, avsak studie dokazuji, ze
presnéjsi je urcit vzdalenost mezi os cuneifome mediale a bazi V. metatarsu, ktera se
u plochonozi pohybuje okolo 6 mm (Ellis, 2009; Henry, Shakked, & Ellis, 2019). Gallo
(2011) popisuje dilezitost ultrazvukového vySetfeni ¢i magnetické rezonance

V pocatecnich stadiich AAFD, jelikoZ dokaZou zhodnotit stav lig. CNP a Slachy m. TP.
2.4. Neutral heel lateral push test

Neutral heel lateral push (NHLP) test je dle autorti prvnim klinickym testem, ktery
se zabyva hodnocenim lig. calcaneonaviculare plantare (Pasapula et al., 2015). Doposud
byl stav lig. CNP posuzovan pouze pomoci magnetické rezonance (Omar et al., 2016; Orr
& Nunley, 2013), ¢i pomoci artroskopie provadéné z medidlniho nebo ptedniho
subtalarniho pfistupu (Lui & Mak, 2018). Dle Pasapuly et al. (2015) by brzka klinicka

diagnostika, ktera nemusi vyuzivat magnetickou rezonanci, mohla pomoci k v¢asné
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intervenci, a zaroven by se mohlo zabranit sekundarné vzniklym komorbiditdm jako je

plochonozi a dysfunkce §lachy m. TP.

NHLP test se provadi vsedé, ale lze provést i v supinované poloze vySetiovaného.
Terapeut dava pomoci své ruky tlak na oblast I. metatarsophalangialni kloub palce se
soucasnou fixaci paty. Studie Pasapuly et al. (2015) objasnila, ze pravé lateralni pohyb
predonozi vuci fixovanému zadonoZi je specifickym testovacim pohybem pro lig. CNP,
jelikoz pfiiizolované ruptufe Slachy m. TP nedoSlo ke zméné laterdlni translace.
Pii méfeni na kadaverech byl vyuzit lateralni tlak o hodnotach 5-25 N (Pasapula et al.,
2015). Pokud nedojde k zadnému lateralnimu pohybu ptedonozi, respektive palce vici
zadonozi, je lig. CNP intaktni. Jakykoliv pohyb piedonozi vii¢i fixovanému zadonozi
zna¢i zvysenou laxicitu tohoto vazivového komplexu (Pasapula et al., 2018). Pasapula
et al. (2021) popisuji lateralni posun o 20 mm jako intaktnost lig. CNP, pokud je posun
vétsi nez 40—50 mm jedna se podle autort o poskozeni lig. CNP. Jestlize dojde k translaci

o0 vice jak 1 cm hovoii Pasapula et al. (2015) o jasném poskozeni lig. CNP.

NHLP test byl prvné popsan ve studii Pasapuly et al. (2015), kde prob&hlo méfeni
na kadaverech. Prvni klinicka studie (Pasapula et al. 2021) byla provedena ve vztahu
k plantarni fascitid¢ a jejim vysledkem bylo zjisténi, Ze symptomaticka noha ma lateralni
posun o polovinu v€t§i nez noha asymptomatickd. Tato skuteCnost vedla autory
k mySlence souvislosti mezi poskozenou integritou lig. CNP a plantarni fascitidou.
Samotné provedeni NHLP testu autofi demonstrovali pomoci fixace paty polstrovanou
svorkou, pficemz vySetiujici daval tlak na hlavi¢ku I. metatarsu (mtt.). Hodnotili lateralni

posun palce viuci vychozi poloze za pomoci pravitka (Obrazek 9).
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\
Obrazek 9. Modifikovana demostrace Neutral heel lateral push testu; a — vychozi
postaveni nohy; na dalSim snimku zobrazena kone¢na pozice po lateralnim
vychyleni vySetiujicim; ¢ervena Sipka — znazornéni lateralniho posunu palce viici

fixovanému kalkaneu (Pasapula et al., 2021, upraveno).
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3. CILE AVYZKUMNE OTAZKY
3.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit intra-rater reliabilitu a soub&znou

validitu ,,Neutral heel lateral push* testu v klinické praxi fyzioterapeuta.

3.2. Vyzkumné otazky
V1: Jaky je vnitrotridni korela¢ni koeficient vysledkit NHLP testu?

a) pii méfeni zmény Uhlu palce nohy vizuédlni metodou bez vyuziti externich
markerti?

b) pfi méfeni zmény Uhlu palce nohy pomoci programu Tracker (TmH), resp.
systému Vicon (VmH) s vyuzitim externich markerd?

C) pfi méfeni zmény Uhlu hlavicky 1. metatarzu pomoci programu Tracker (TmM),

resp. systému Vicon (VmM) s vyuzitim externich markera?
V2: Jaka je standardni chyba méreni vysledki NHLP testu?

a) pii méfeni zmény Uhlu palce nohy vizualni metodou bez vyuziti externich
markerd?

b) pfi méfeni zmény whlu palce nohy pomoci programu Tracker (TmH), resp.
systému Vicon (VmH) s vyuzitim externich markera?

C) pii méfeni zmény uhlu hlavi¢ky 1. metatarzu pomoci programu Tracker (TmM),

resp. systému Vicon (VmM) s vyuzitim externich markera?
V3: Jaka je minimalni detekovatelna zména vysledki NHLP testu?

a) pii méfeni zmény Uhlu palce nohy vizualni metodou bez vyuziti externich
markerii?

b) pfi méfeni zmény thlu palce nohy pomoci programu Tracker (TmH), resp.
systému Vicon (VmH) s vyuzitim externich markerti?

C) pii méfeni zmény uhlu hlavicky 1. metatarzu pomoci programu Tracker (TmM),

resp. systému Vicon (VmM) s vyuzitim externich markera?
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V4: Jaka je hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu vysledki NHLP testu?
a) mezi zménami Ghla palce méfenych pomoci programu Tracker (TmH) a systému
Vicon (VmH) s vyuzitim externich markert?
b) mezi zm&nami Ghld palce mefenych pomoci systému Vicon (VmH) s vyuzitim
externich markerti a vizualni metodou bez vyuziti externich marker?
€) mezi zménami Ghla hlavicky 1. metatarsu méfenych pomoci programu Tracker

(TmM) a systému Vicon (VmM) s vyuzitim externich markerti?
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4. METODIKA

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury v Olomouci dne 18.1.
2022 pod jednacim ¢islem 14/2022 (Ptiloha 1).

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro posouzeni intra-rater reliability byla minimalni velikost testovaného souboru
dle ¢lanku Bujanga a Bahurama (2017) pfi a = 0,05 vypocitana na 26 probandd, to vse
za ptedpokladu alespon 3 po sobé nasledujicich méteni a s hodnotami ,,pfijatelné*, resp.
,ocekavané“ reliability Ro = 0,6 a Ry = 0,8. Ovéfeni dostate¢nosti poétu probandi
pro posouzeni validity pak bylo provedeno pomoci software G*Power 3.1.9.2 (Franz
Faul, Universitat Kiel, Kiel, Némecko) s testem “Correlation: Bivariate normal model”,

kdy pii o= 0,05 a o¢ekavané populacni korelaci 0,75 byla sila testu vypocitana na 99,7 %.

Potencidlni ucastnici byli osloveni prostiednictvim informacéniho letdku (Ptiloha 4)
a vyzkumu se nakonec zucastnilo celkem 32 probandt (13 muzi a 19 Zen). Podminkou
pro zafazeni do studie pfitom byl minimalni vék 18 let. Kritéria pro vylouceni z vyzkumu

naopak zahrnovala:

e akutni drazy dolnich koncetin (DKK), exacerbace zanétlivych onemocnéni DKK,
celkova onemocnéni a hore¢naté stavy

e bolesti ¢i hypersenzitivitu v oblasti metatarsophalangialniho kloubu palce

e zavazné trofické zmény v oblasti nohou

e nemoznost dosdhnout neutralniho postaveni v hlezennim kloubu

Kazdy ztcastnikii byl sezndmen s pribéhem a cilem vyzkumu a podepsal
informovany souhlas (Pfiloha 2). Primérny vék vSech ucastnikti byl 30,6 + 10,9 let a BMI
23,2 + 4,0. Vyzkumny soubor zahrnoval osoby s riznou typologii nohy (plocha, vysoka,
normalni), ktera byla uréena na zakladé vysledk ,,Navicular Drop testu” (NDT) (Loudon
et al., 1996) a ,,Foot Posture Index-6 (FPI-6) (Redmond, 2005) — viz dale.
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Tabulka 5. Rozdéleni probandi dle typologie nohy uréené na zakladé vstupniho

vySetieni.
Ploch& Normalni Vysoka
Typ nohy NDT* >10 mm NDT <9 mm NDT <9 mm
FPI1-6** > 6 FP1-6 = [0,5] FPI-6<-1
muZzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny
Pocet
4 6 5 11 4 2
ucastniku
Vék 35,2+12,8 | 23,3+1,5 | 32,0+10,1 | 30,5+10,5 | 25,04+5,0 | 37,2+17,4
Body Mass
25,8+3,5 | 23,9+7,7 | 23,840,3 | 22,5+3,0 | 22,3£3,2 | 21,4+1,8
Index
Navicular
Drop Test 8,5+2,4 10,0+3,2 5,4+4,2 45+15 7,5+1,7 4,5+0,7
(mm)
Foot Posture
8,3+1,3 6,5+1,2 3,4+2,1 3,56+2,2 | -0,843,3 | -2,5%0,7
Index-6
Konstitu¢ni
hypermobilita
) 4,8+2,8 6,3+2,2 3,4+2,4 4,0+2,7 1,5£1,0 2,5+0,7
(dle Beighton
Score)

*NDT = ,, Navicular drop test

**EPl-6 = ,, Foot Posture Index-6 “

4.2. Metodika méreni

Meéteni probihalo V laboratofich RRR centra a Aplika¢niho centra BALUO

v prostorech Fakulty télesné kultury v Olomouci. Skladalo se ze dvou setkani, kdy

pfi prvnim se jednalo o vstupni vySetieni, v rdmci druhého se pak uskuteénila samotna

vyzkumna ¢ast. Vstupni vySetieni obsahovalo odebrani relevantni anamnézy tykajici se

dané problematiky (Pasapula et al., 2018) a byl zaznamenan G¢astnikiv vék, vaha a vyska.
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Dale se otazky zaméfovaly na trazy, bolesti ¢i onemocnéni DKK, celkova onemocnéni
napf. revmatoidni artritida ¢i diabetes mellitus, a taktéz bylo u probandu zjistovano, zda
se vénuji pravidelné pohybové aktivité. Nasledné byla provedena zkouska dvou vah
pro zhodnoceni zatizeni DKK (Lewit, 1990) a hypermobilita dle ,,Beighton Score*
(Bockhorn et al., 2021). Vyse zminéna data ze vstupniho vysetfeni nicméné nebyla
v ramci diplomové prace dale podrobnéji zpracovavana a slouzi pro potieby dalSiho
vyzkumu. Podélna klenba nozni byla posouzena za pouziti NDT a FPI-6 (Zuil-Escobar et
al., 2019). U NDT byly zaznamenany hodnoty vzdalenosti (v milimetrech) tuberositas
ossis navicularis a podlozky nejprve vsedé, posléze ve stoji (Charlesworth & Johansen,
2010). Vysledna hodnota byla vypoétena z rozdilu hodnot naméfenych v sedu a ve stoji.
FPI-6 test byl proveden ve stoji vySetfovaného a vysledky byly zapsany do protokolu
(Ptiloha 3).

Druha ¢ast méfeni byla zaméfena na vySetfeni NHLP testu. Test byl proveden
fyzioterapeutem, a soucasn¢ byl zaznamenan pomoci kinematickeho systému Vicon MX
(Vicon Motion Systems, Oxford, Velka Britanie). K zaznamu byl vyuzit program Vicon
Nexus 1.8.5 (Vicon Motion Systems, Oxford, Velka Britanie) a snimkovaci frekvence
byla nastavena na 200 Hz. Zaroven byl uskute¢nén videozaznam pomoci mobilniho
telefonu iPhone SE 1. generace (Apple, Kalifornie, Spojené staty americké), HD rezim
se snimkovaci frekvenci 30 fps. Nejprve byly ti¢astnikovi na nohu pomoci oboustranné
lepici pasky ptipevnény reflexni body pro systém Vicon. Celkem se jednalo o 5 bodu
(Obrazek 10), které byly stanoveny na zakladé anatomickych a Kineziologickych
souvislosti s danou problematikou. Prvni bod byl stanoven na nejvice prominujici ¢ast
sustentaculum tali, coz bylo palpovano dle Hoppenfelda (1976) z medialni hrany nohy
smérem proximalnim pod distalnim koncem medialniho kotniku (Obrazek 13). Druhym
bodem byla nejvice prominujici ¢ast tuberositas ossis navicularis, jejiz palpace probihala
smérem od I. metatarsu z medialni strany proximalné (Obrézek 13) (Hoppenfeld, 1976).
Ttetim bodem byla hlavicka I. mtt. z dorzalni strany nohy. Za ¢tvrty bod byl zvolen
distdlni konec nehtu palce. Paty bod byl uréen v priseciku piimek vedenych
ze sustentaculum tali vodorovné a zadni hranou medidlniho kotniku svisle. Kazdy
reflexni bod byl navic doplnén o vyznaceni ¢ernou teckou, ¢ehoz bylo nasledné vyuZito
pfi zpracovani videozaznamu (viz nize). Dale bylo oznaceno 5 koznich bodi (Obréazek
10), které ale nebyly v radmci diplomové praci vyuzity a slouzi pro potieby dalsiho

vyzkumu. Proband pfi vySetieni sedél na Zzidli ajeho prava noha byla poloZena
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na predtisténém zalaminovaném thloméru s méfici stupnici (Obrazek 11) — pouze jedna
noha pritom byla vybrana pro splnéni predpokladu nezavislosti statické analyzy (Menz,
2004). Pocatek prostoru snimaného pomoci systému Vicon byl stanoven do oblasti
sustentaculum tali, pro lepsi skluznost pfedonozi pfi testu byla mezi thlomér a nohu
vsunuta dalsi folie. Pfi jeho samotném provedeni pak terapeut zafixoval svoji levou rukou
zadonozi a na oblast pod hlavickou I. mtt. z medialni strany pfilozil algometr (Obrazek
11). Pro NHLP test byla pouzita konstantni hodnota 40 N. Test byl pro zajisténi alesponi
3 platnych pokusti opakovan 5x za sebou za soucasného videozaznamu a aspekéniho

hodnoceni Ghel posunu medialni hrany palce nohy vysetiujicim.

Pred statistickym zpracovanim byla vSechna data pfepsana do tabulek vytvotrenych
vMS Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA). Data
z videozaznamu byla zpracovana pomoci programu Tracker 6.0.3 (Open Source Physic,
Spojené staty americké) (Obrazek 12). Reflexni, kozni a referen¢ni body byly
pojmenovany Vv abecednim potadi (Tabulka 6), nasledné probéhlo jejich ,.trackovani®
a oznaceni vybranych uhlu (Tabulka 7). Hodnoty uhlt byly zapsany do tabulky vytvofené
v MS Excelu.

Obréazek 10. Znazornéni rozmisténi reflexnich bodi pro Vicon MX a koznich

bodu.
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Obrazek 12. Zpracovani dat v programu Tracker 6.
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Obrazek 13. Palpace tuberositas ossis navicularis a sustentaculum tali (Hoppenfeld,

1976, upraveno).

Tabulka 6. Oznaceni reflexnich, koznich a referen¢nich bodt v programu Tracker.

Reflexni/koZzni/referen¢ni bod Oznaceni v programu Tracker

Reflexni bod na zadni hrané¢ medialniho

kotniku A
Reflexni bod na sustentaculum tali B
Reflexni bod na tuberositas o0ssis

navicularis ¢
Reflexni bod na hlavicce 1. metatarsu D
Reflexni bod na distalni ¢asti nehtu palce E
Kozni bod na distalnim ¢lanku palce F
Kozni bod pod hlavickou I. metatarsu G
KozZni bod na lateralni hrané hlavice talu H
KozZni bod na stfedu spojnice medialni

a lateralni hrany hlavice talu !
KozZni bod na medialni hrané hlavice talu J
Referencni bod na algometru K




Tabulka 7. Oznacéeni vybranych ahlt v rdmci hodnoceni Neutral heel lateral push testu.

Oznaceni uhlu | Oznaceni uhla
) Odpovidajici oznac¢eni bodii v programu
pro program pro systém
) Tracker
Tracker Vicon
TmH VmH ABE
TmM VmM ABD

TmH — uhel mezi body ABE, jehoz hodnoty byl zpracovany pomoci programu Tracker;
TmM — shel mezi body ABD, jehoz hodnoty byl zpracovany pomoci programu Tracker;,
VmH — uhel mezi body ABE, jehoz hodnoty byl zpracovany pomoci systému Vicon; VMM
— uhel mezi body ABD, jehoz hodnoty byl zpracovany pomoci systéemu Vicon.

4.3. Zpracovani dat

Statistické zpracovani bylo provedeno za pomoci softwaru IBM SPSS 25.0
(International Business Machines, Armonk, New York, USA). Normalita dat byla
ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu a z-testu za pouziti ,kurtosis“ a ,,skewness* dle
doporuceni Kim (2013). Hladina vyznamnosti byla definovana jako o = 0,05. Relativni
spolehlivost byla vyjadiena pomoci vnitrotfidniho korela¢niho koeficientu (ICC) s 95%
intervalem spolehlivosti (95% CI), konkrétn¢ dvoufaktorovym modelem se smiSenym
efektem (,,Two-way mixed-effects model“) a typem =zaloZenym na hodnoceni
jednotlivych méfeni i priméru vSech 5 méfeni (Koo & Li, 2016). Hodnoty ICC byly
interpretovany dle Koo a Li (2016), kdy ICC <0,5 vykazoval slabou reliabilitu; ICC mezi
0,5 — 0,75 stiedni reliabilitu; ICC mezi hodnotami 0,75 — 0,9 dobrou reliabilitu a nad 0,9

vynikajici reliabilitu.

Absolutni spolehlivost byla stanovena pomoci standardni chyby méfeni (SEM)

a minimalni detekovatelné zmény (MDC). Pro vypocet SEM byl pouZit vzorec:
SEM = NWMS,

kdy WMS oznacuje primérnou ¢tvercovou hodnotu uvnitt subjektu, jez byla

ptevzata z analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana méfeni (Weir, 2005).
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Pro vypocet minimalni detekovatelné zmény pii 95% CI (MDCgs) byl nasledné

pouzit vzorec:
MDCos = 1,96 x SEM x 2,
kde hodnota 1,96 je Z skore spojené s 95% CI (Weir, 2005).

Soubézna validita byla posouzena dle Pearsonova korelaéniho koeficientu, ktery

byl vypocitan z jednotlivych 5 po sobé jdoucich méfeni.
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5.  VYSLEDKY

5.1. Shrnuti vysledki

Statisticka data ziskana z hodnoceni reliability a validity jsou zobrazeny v Tabulce 9.

Tabulka 8. Shrnuti vysledk.

koeficient

A — vizualni hodnoceni zmény uhlu palce nohy vySetrujicim fyzioterapeutem; TmH —
zmena velikosti uhlu mezi body ABE, jehoz hodnoty byl zpracoviany pomoci programu
Tracker; TmM — zména velikosti vhlu mezi body ABD, jehoz hodnoty byl zpracovany
pomoci programu Tracker, VMH — zména velikosti wthlu mezi body ABE, jehoZz hodnoty

byl zpracovany pomoci systému Vicon, VMM — zména velikosti vhlu mezi body ABD, jehoz

hodnoty byl zpracovany pomoci systému Vicon.
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A TmH TmM VmH VmM
Vhitrotridni
korela¢ni koeficient
0,88 0,68 0,61 0,62 0,55
(jednotliva méreni —
»single measures*)
Vnitrotridni
korelacni koeficient
0,97 0,92 0,89 0,89 0,86
(primér méreni —
»average measures)
Standardni chyba
0,7° 0,6° 0,5° 0,7° 0,7°
meéreni
Minimalni
1,9° 1,7° 1,4° 1,9° 1,9°
detekovatelna zména
TmH- TmM-
A-VmH
VmH VmM
Pearsonuv korelaéni
0,82 0,70 0,46




5.2. Komentaie k vysledkiim vyzkumnych otazek V1a, V2.a V3a

Jaky je ICC, SEM a MDC vysledkit NHLP testu pri vizudlnim méreni zmeény Uhlu palce

nohy bez vyuziti externich markerii?

Test ANOVA ukazuje, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,832) mezi
vysledky vizualniho méfeni zmény Uhlu palce nohy. ICC individualnich méfeni
dosahoval ,,dobré* relativni intra-rater reliability a ICC priméru 5 méfeni dokonce

,vynikajici“ relativni intra-rater reliability dle Koo a Li (2016).
5.3. Komentaie k vysledkiim vyzkumnych otdzek V1p, V2pa V3p

Jaky je ICC, SEM a MDC vysledkit NHLP testu pii méreni zmeény uhliu TmH a VmH palce

nohy s vyuzitim externich markerit pomoci programu Tracker a systému Vicon?

Test ANOVA ukazuje, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p= 0,029)
mezi vysledky méfeni zmény Uhlu TmH pomoci programu Tracker ¢i vysledky
(p=0,002) zmény tthlu VmH pomoci systému Vicon. ICC priméru 5 méfeni pomoci
programu Tracker (TmH) mél ,,vynikajici“ a individualni méfeni ,,stfedni relativni intra-
rater reliabilitu dle Koo a Li (2016). ICC priméru 5 méfeni pomoci systému Vicon
(VmH) dosahl ,,dobré* a individualni méteni ,,sttedni* relativni intra-rater reliability dle
Koo a Li (2016).

5.4. Komentare Kk vysledkium vyzkumnych otazek V1¢, V2:a V3.

Jaky je ICC, SEM a MDC vysledkiu NHLP testu pri méreni zmeny uhlit TmM a VmM 1.

metatarsu s vyuzitim externich markerit pomoci programu Tracker a systému Vicon?

Test ANOVA ukazuje, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p=0,012)
mezi vysledky méteni zmény Uhlu TmM pomoci programu Tracker ¢i vysledky
(p=0,007) zmeény uhlu VmM pomoci systému Vicon. ICC priméru 5 méfeni pomoci
programu Tracker (TmM) mél ,,dobrou” a individualni méteni ,stfedni relativni intra-
rater reliabilitu dle Koo a Li (2016). ICC priméru 5 méfeni pomoci systému Vicon
(VmM) dosahl ,,dobré* a individualni méfeni ,,stiedni relativni intra-rater reliability dle
Koo a Li (2016).
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5.5. Komentaie k vysledkiim vyzkumnych otazek V4,, V4pa V4.

Jaka je hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu vysledkit NHLP testu mezi mérenim

zmeny uhlit TmH a VmH, uhlu VmH a vizualnim hodnocenim,; a uhlit TmM a VimM?

Mezi méfenim zmény Uhlu TmH pomoci programu Tracker a VmH pomoci
systému Vicon s vyuzitim externich markerd byla nalezena ,,vynikajici* korelace obou
metod. Mezi méfenim zmény thlu TmM pomoci programu Tracker a VmM pomoci
systému Vicon s vyuzitim externich markert byla nalezena ,stfedni” az ,,vysoka“
korelace obou metod. Pfi porovnani hodnot zmény Uhlu VmH a vizualniho hodnoceni
zmény thlu palce nohy vysettujicim terapeutem, se podle Ahmada et al. (2019) jedna o

nizkou korelaci mezi pouzitymi metodami.
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6. DISKUZE

Ziskané plochonozi u dospélych byva povazovano za synonymum dysfunkce
Slachy m. TP (Myerson, 1997). AvSak nové teorie o vzniku plochonozi hovoti o znacné
vyznamnosti lig. CNP, kdy dysfunkce Slachy m. TP se objevuje pouze jako sekundarni
nasledek poskozeni lig. CNP (Pasapula et al., 2017). Stav lig. CNP Ize hodnotit pomoci
magnetické rezonance nebo diagnostického ultrazvuku, kdy autoti Mansour et al. (2008)
popisuji, ze ultrazvuk je schopen dobie zobrazit abnormality lig. CNP, coz se vyuziva
zejména u chronickych dysfunkci vazu, ale dle autorti by toto zobrazeni mohlo byt
prospésné i v pocate¢nich stadiich poskozeni lig. CNP. Autofi Toye et al. (2005) zminuji
vyuziti magnetické rezonance pouze pii rupturach vazu CNP jako soucast fyzikalniho
piredoperacniho vySetfeni. Pasapula et al. (2015) shrnuje, ze vétSina studii se zabyva
pouze anatomii lig. CNP a jeho vyznamem pro stabilitu podélné klenby nozni, ale zatim
7adna nepopsala jeho klinické testovani. Pocatecni stadium poskozeni lig. CNP ¢i jeho
zvysena laxicita byvaji ¢asto prehlizeny a vaz neni dostate¢né v klinické praxi testovan
(Pasapula et al., 2015; Pasapula et al., 2018). NHLP test je povazovan Pasapulou et al.

(2015) za prvni klinicky test, jenz se zaméfuje na integritu lig. CNP.

V diplomové praci byla posuzovana intra-rater reliabilita a soub&ézna validita NHLP
testu, kdy vysledky méteni byly vyhodnocovany vizudlné vySetiujicim terapeutem,
pomoci softwaru Tracker a systému Vicon. Intra-rater reliabilita byla evaluovana
na zaklad¢ ICC, SEM, MDC a soubézna validita na podkladé Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Hodnoty ICC primérnych hodnot méfeni pii sledovani vybranych thla se
u v8ech hodnoticich metod pohybovaly v rozmezi ICC = 0,86 — 0,97. Z téchto vysledki
Ize tici, Ze test ma velmi dobrou spolehlivost dle Koo a Li (2016) pii vSech zpusobech
hodnoceni. Hodnoty jednotlivych méfeni se pohybovaly v rozmezi ICC = 0,55 — 0,88,
z ¢ehoz lze usuzovat, Ze jednotlivd méfeni maji spiSe stfedni spolehlivost dle Koo a Li
(2016). Obecné testy hodnotici medialni podélnou klenbu nozni (NDT, FPI-6, parametry
otisku nohy) vykazuji dobrou aZz vynikajici reliabilitu pfi jejich vzajemné kombinaci
(Zuil-Escobar et al., 2018). Pokud se jedna o hodnoceni intra-rater reliability jednotlivych
testll samostatné, tak opét dosahuji velmi dobré spolehlivosti, naptiklad dle studie Kim et
al. (2019) ma NDT (pfi pozici sed/stoj) ICC 0,94, a dle Terada et al. (2014) dosahuje
intra-rater reliabilita FPI1-6 hodnoty ICC = 0,96. Soubé¢zna validita NHLP testu byla
posuzovana dle Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pfi porovnani vysledkd ze systému

Vicon a programu Tracker dosahovaly hodnoty 0,7 — 0,82, coz lze povazovat za vysokou
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korelaci obou metod (Ahmad et al., 2019). Pfi posouzeni vizualniho hodnoceni abdukce
palce nohy vySetiujicim terapeutem a hodnoceni Ghlu VmH pomoci systému Vicon byl
Pearsontiv korela¢ni koeficient 0,46, coz dle Ahmada et al. (2019) svédci o nizké korelaci

obou metod.

Jestlize budeme porovnavat jednotlivé metody hodnoceni, jez byly pro NHLP test
pouzity, dojdeme k zavéru, ze vizualni hodnoceni zmény Uhlu palce nohy bez vyuziti
externich markertt mélo ICC = 0,97, coz byla nejvy$si hodnota v porovnani s vysledky
Trackeru a Viconu. Muzeme tedy usuzovat, Ze pro klinickou praxi fyzioterapeuta je
dostate¢né vyuzivat vizualni hodnoceni NHLP testu pfi 5 po sobé jdoucich méfeni
za vyuziti konstantniho tlaku na oblast hlavicky 1. mtt., a za sou€asného vyhodnoceni
vSech méfeni stejnym terapeutem. AvSak pii porovnani vysledki méfeni thlu VmH
a vizualniho hodnoceni se ukazalo, ze data spolu velmi malo koreluji (r = 0,46). Tato
skutecnost mohla byt zplisobena rozdilnosti ve zpiisobu vyhodnocovani méteni, jelikoz
vizualni posouzeni zmény Uhlu palce nohy bylo rozliSovano v rozsahu celych stupfit
(pri velmi malych posunech palce nohy byla uréena hodnota 0,5°). Na druhou stranu,
systém Vicon byl pomoci markerii schopen zachytit posun palce vici zadonozi ve vice

specifictéjSich hodnotach, jez by ,,okem vySetiujiciho* fyzioterapeuta nesla rozlisit.

Porovname-li pramérné i jednotlivé hodnoceni ICC z méfeni zmény uhla TmH
aTmM pomoci Trackeru a VmH a VmM pomoci Viconu nenalezneme zadny
signifikantni rozdil mezi vyuzitim téchto dvou metod. Pii posouzeni soubézné validity
za pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu se ukazalo, ze vysledky (r = 0,70 — 0,82)
obou metod spolu dobie koreluji (Ahmad et al., 2019). Vynikajici korelace mezi Viconem
a Trackerem nevznikla pravdépodobné z divodu odlisného posuzovani vyznacenych
markert, jelikoZz systém Vicon snima hmotny stied externiho markeru, zatimco
v programu Tracker byly vysledky vypocitany z povrchového oznaceni externiho
markeru. Rozdilnost vSak existuje v ¢asovych a finan¢nich podminkach obou hodnoticich
metod. Tracker je volné dostupny software, ktery umoziuje kinematickou analyzu
videozdznamu. Pro pouziti tohoto programu bylo nutné oznacit reflexni a kozni body
pomoci viditelné tecky, ktera byla nasledné v programu ,trackovana* tj. vypocitani pozic
bodu v prostoru v prubéhu videozaznamu. Na noze se nachazelo 5 reflexnich, 5 koznich
a 1 referen¢ni bod, kdy kozZni a referenc¢ni body nebyly pro potieby této diplomové praci
vyuzity, avSak mohou byt pouzity pro potieby dalsiho zkoumani. Reflexni body byly

oznaceny teckou ve stfedu otaceni. Kazdy bod musel byt ,trackovan® samostatng, kdy
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praimérny Cas ,.trackovani® jednoho bodu byl zhruba 1,5-2 minuty, coz v souctu vSech
bodl vychazi na necelych 17 minut. Poté byly oznaceny vybrané thly a vypocitana jejich
velikost. Tento krok nebyl mozny bez piedchoziho ,trackovani®. Doba vypoctu danych
uhlit se pohybovala okolo 5 minut, takze v celkovém souctu zpracovani jednoho
videozaznamu trvalo zhruba 22 minut. U kazdého ucastnika bylo hodnoceno 5
videozaznamit NHLP testu. Z ¢asového hlediska ma Tracker oproti Viconu velkou
nevyhodu, jelikoz zpracovani zaznamu je minimalné o polovinu ¢asu del$i nez u Viconu.
Na druhou stranu se jedna o velmi dobie dostupnou metodu hodnoceni kinematickych
parametrt, kterou mize fyzioterapeut ve své praxi vyuzit. Vicon piedstavuje finanéné
naro¢nou zaleZitost, kterd neni béznou soucasti rehabilitacnich zafizeni. Pro pouZziti
Tracker je vhodné mit co nejkrat$i videozaznam, ¢imZz se zkrati 1 doba ,trackovani®
a viditeln¢ oznacené body, které bude chtit pouzivat pro vypocet thlu. Problematickym
bodem byl bod A (zadni hrana mediélniho kotniku v urovni sustentaculum tali), jelikoz
casto dochdzelo k jeho zakryti Iytkem probandii nebo byla pronace nohy tak velka, ze
nebylo mozné vidét vyznacenou tecku na reflexnim bod¢€. Pro redukci tohoto problému
byl tento bod navic oznacen dalsi teckou, ktera se nachazela vice medialn¢ a byla viditelna

pii vSech typech nohou (Obrazek 11).

Pro vyzkum diplomové prace bylo nutné provést nékolik pilotnich méteni, jelikoz
NHLP test byl popsan pouze ve studiich Pasapuly et al. (2015, 2018, 2021). V jedné studii
Pasapula et al. (2021) sice blize specifikuje provedeni testu, avSak pfesné parametry
nebyly uvedeny. Patfila mezi n¢ naptiklad sila, kterou terapeut vyuzival pro lateralni
posun piedonozi. Ve svém vyzkumu na kadaverech (Pasapula et al., 2015) vyuzival silu
0 velikosti 5-25 N, coz odpovida maximalné 2,5 kg. V ramci diplomové prace byl pouZit
algometr, aby bylo mozné mit pti kazdém méfeni konstantni silu pro vychyleni ptedonozi.
Jeji velikost byla empiricky nastavena na 40 N. Tento parametr méteni by mohl byt
pfedmétem dalSiho vyzkumu, jelikoz zatizeni lig. CNP pfi chiizi je mnohonasobné vétsi
(Pasapula et al., 2015). Také umisténi algometru nebylo zvoleno pifimo na I.
metatarsophalangialni kloub, jelikoz pfi této aplikaci dochéazelo ke sklouzavani ramena
algometru, takZe z toho diivodu byl ptikladam do oblasti hlavicky 1. mtt. kloubu nohy.
DalSim diskutovanym parametrem je vizudlni hodnoceni pohybu pfedonoZi. Pasapula
et al. (2021) hodnotil lateralni posun sttedu palce nohy, avsak v rdmci diplomové préce
bylo zvoleno, Ze vySetiujici bude sledovat posun medidlni hrany palce. Tento postup byl

zvolen z divodu presngjsiho pocateniho nastaveni akra DK, jelikoz na méficim archu
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(Ptiloha 5) byly dany dvé kolmé osy, na jejichz priseciku byl umistén stfed otaceni
(sustentaculum tali) a medialni hrana palce byla umisténa na soubéznou osu (Obrazek
12). Vysledek méteni byl zaznamenan v uhlech, coz predstavuje dalsi rozdil oproti
puvodnim studiim (Pasapula et al., 2015). Pasapula et al. (2015) popisuje posun stfedu
palce nohy v cm/mm, avSak pfi pilotnim méfeni se ukazalo, Ze uréeni uhlu bude lépe
hodnotitelné vySetfujicim terapeutem. Sviij vyznam také hrala velikost nohy
vySetfovaného probanda, protoze pii pouziti pouze jedné osy méfeni by mohlo dojit
K jejimu zakryti u ,,del§ich* nohou, a naopak u ,kratSich“ by mohla byt osa pfilis
vzdalena, coZ by mohlo zkreslovat vizudlni vyhodnoceni vysledkti. Pro moznosti dalSiho
vyzkumu bylo na zdznamovém archu vyznaceno vice os pro mefeni posunu palce nohy
Vem/mm, tudiz v ptipadé retrospektivniho vyhodnoceni videozdznamu lze odecist
a porovnat i vzdalenosti v mm/cm. Pfi pilotnich pokusech bylo dilezité urcit, kolik
opakovanych méfeni je dostate¢né pro urceni reliability a validity NHLP testu. Pasapula
et al. (2015) NHLP test na kadaverech opakovali 3x, a taktéZ pfi jejich dalSim vyzkumu
(Pasapula et al., 2021) u jedincu s plantarni fascitidou bylo pouzito méfeni 3 pokust.
Pro diplomovou praci bylo zvoleno hodnoceni 5 po sob¢ jdoucich pokusi, kdy u pilotnich
probandii bylo hodnoceno 20 pokust v sériich po 5 méteni. Zhruba u tfetiny probandii
dochazelo ke zvétSovani rozsahu pohybu piedonozi, coz mohlo byt zplsobeno
postupnym protahovanim lig. CNP. Pfi pilotnim statistickém zpracovani bylo zjisténo, ze
hodnoceni 5 prvnich pokusi méfeni bude dostate¢né pro potieby vyzkumu diplomové
prace, na druhou stranu by bylo vhodné tento fenomén a jeho mozny vliv na vysledky
dale zkoumat. Z vySe uvedenych divodu tedy byla pouzita pouze Cast méfenych dat,
avSak diky videozdznamu a Viconu lze opét tyto materialy retrospektivné zpracovat

a vyhodnotit.

Diplomova préace si davala za cil posoudit reliabilitu a validitu NHLP testu, ale
Vv pribéhu méfeni byly zjiStény zajimavé konsekvence mezi udaji ze vstupniho vysetieni
a vysledky NHLP testu. Pasapula et al. (2018) zmifiuje mezi hlavnimi pfi¢inami vzniku
poskozeni lig. CNP chabost vaziva, obezitu, pohlavi, veék, vrozeny pes planovalgus
¢igenetické predispozice. V ramci vstupniho vySetieni byla dle ,,Beighton Score®
(Bockhorn et al., 2021) u 11 probandd stanovena konstituéni hypermobilita. U 6 z nich
byla nalezena ptitomnost funkéniho plochonozi na podkladé NDT a FPI-6. Pfi provedeni
NHLP testu, bez pouziti videozdznamu a Viconu, doslo u v§ech 6 probandi k malému az

vyraznému pohybu ptedonozi vii¢i zanozi. Na druhou stranu u probandi s vysokym
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typem nohy a bez piitomnosti konstitu¢ni hypermobility nedoslo pifi NHLP testu
k Zadnému lateralnimu posunu piedonozi. Vstupni vySetfeni by bylo v budoucim
zkoumani vhodné doplnit i o dalsi specifické testy na vazy v oblasti nohy a kotniku.
Pasapula et al. (2018) dale ve své praci hodnoti i zkraceni mm. gastrocnemii, coZ by taktéz
mohlo byt ovéfeno pfi vstupnim vySetteni. Pasapula et al. (2018) ve své praci zminuji, ze
primarni i sekundarni zkraceni mm. gastrocnemii miize vést ke zvySenému nadzvednuti
paty ¢i nadmérnému protazeni tkdni v oblasti stfedonozi, coz miize zptisobit nadmérné
natahovani lig. CNP. Naopak pii poskozeni vazu CNP a vzniku valgozity paty mize
dochézet k nadmérnému napinani Achillovy $lachy a ke zkracovani mm. gastrocnemii

(Pasapula et al., 2018).

V ramci diplomové prace bylo jak pfi pilotnich méfenich, tak u nasledujiciho
vyhodnocovani vysledkli nalezeno nékolik limitd. Jednim znich byla nemoznost
strackovat® bod H (koZni bod na lateralni hran¢ hlavice talu), jelikoz vySettujici terapeut
mél pobliz této oblasti polozenou ruku, jenz fixovala zadonoZi, z tohoto diivodu byl bod
H oznacovan pouze pro ucely vytvoreni spojnice medidlni a laterdlni hrany talu, aby
V jejich stfedu mohl byt oznacen bod I. Dalsim limitem byl pocet probandt, ktery byl sice
pro potieby diplomové prace dostatecny, avSak pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zvolit
jejich vétsi pocet, jenz by byl stanoveny dle Bujanga a Bahurama (2017). Dale by
vyzkumny soubor mohl obsahovat vice jedinct s rozdilnou typologii nohou, konkrétné
by vyzkum mohl mit vice jedinct se spiSe vysokou nohou. Pfedmétem dalSiho zkoumani
by mohl byt nejen pocet a charakteristika vyzkumného souboru, ale také hodnoceni vice
vySetiujicimi terapeuty ¢i zjisténi ,,intersession” reliability, diky které by bylo mozno
stanovit, zda se zméni vysledky NHLP testu pfi opakovaném méfeni v daném casovém
odstupu. Taktéz, jak jiz bylo vySe zminéno, tlak, ktery byl vyuzit pro vychyleni
ptedonozi, byl v porovnani s tlakem, ktery pisobi na lig. CNP pfi chiizi, velmi maly.
Z tohoto divodu by se vyzkum mohl doplnit i o kinematickou analyzu chlize pomoci

v v

situaci.

V oblasti testovani lig. CNP, jeho vyznamu a souvislosti s problematikou ziskaného
plochonozi u dospélych existuje v soucasné dobé pouze velmi malo studii. Pfi¢emz
pii spravné diagnostice mize byt nasledné zvolena vhodna a cilend terapie. Pasapula et
al. (2017) pii své praci demonstroval, Ze transfer Slachy m. flexor digitorum longus nema

vliv na korekci plochonoZi, jelikoZ primarni pti¢inou je poSkozeni lig. CNP. Niky et al.
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(2012) popsal u 25 pacientd, jimz byla provedena osteotomie kalkanea a transfer Slachy
m. flexor digitorum longus, zlepSeni pouze ve dvou radiografickych parametrech.
Za efektivni operacni feSeni poskozeného lig. CNP povazuje Pasapula et al. (2017)
rekonstrukci vazu pomoci ,,Arthrex Internal Brace® ¢i kostni fuzi, ktera vSak zptsobuje
ztrétu dynamickych pohybt zadonozi a zvySeni tlaka na pfilehlé klouby, coz mize vést
k pfed¢asnym degenerativnim zménam. Zavérem shrnuje, ze diagnostika poskozeni lig.
CNP s vyuzitim NHLP testu by mé¢la byt zlatym standardem pii vySetfeni plochonozi
U dospélych jedinci (Pasapula et al, 2017) ¢ vramci fetézeni dalSich poruch

pohybového systému.
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7. ZAVER

Na zéklad¢ vysledk méfeni Ize fici, Ze NHLP test ma stfedni az vybornou relativni
intra-rater reliabilitu, jejiz vnitrotfidni korela¢ni koeficient zavisi na metod¢, pomoci
které jsou data vyhodnocena. Ukézalo se, ze vizualni hodnoceni vySetfujicim terapeutem
patii mezi metody s vysokym vnitrotfidnim korela¢nim koeficientem. Z vysledkt dale
vyplyva, ze vizualni hodnoceni NHLP testu v porovnani s hodnotami ze systému Vicon,
dosahuje velmi malé korelace na podkladé Pearsonova korela¢niho koeficientu. V praxi
je tedy mozno vyuzivat vizualni hodnoceni NHLP testu vySetfujicim terapeutem, kdy
vysledky diplomové prace ukazuji, Ze 5 po sobé jdoucich pokusi méfeni zhodnocenych

jednim terapeutem je dostate¢né spolehlivych.
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8.  SOUHRN

Ziskané plochonozi u dospélych je povazovano za klinicky vyznamnou deformity,
kterd je spojena s dysfunkci Slachy m. TP, poskozenim lig. CNP, povrchovou ¢asti lig.
deltoideum a ligg. naviculocuneiformia (Williams et al., 2014). Pravé lig. CNP hraje
vyznamnou roli pfi statické stabilizaci zadonozi a jeho poSkozeni mize vést az ke vzniku
plochonozi (Pasapula et al., 2015). Ke zhodnoceni stavu lig. CNP se vyuziva prevazné
magneticka rezonance (Kimura et al., 2020), avsak klinické testovani tohoto vazu nebyva
dle Pasapuly et al. (2015) b&éznou soucasti vysetteni. Z téchto divodi byl Pasapulou et al.
(2015) popsan NHLP test, jenz je autory povazovan za prvni klinicky test zaméfujici se

na hodnoceni integrity lig. CNP.

Cilem diplomové prace bylo posoudit intra-rater reliabilitu a soubéznou validitu
NHLP testu pro hodnoceni lig. CNP. Vyzkumu se zicastnilo 32 probandii (13 muzi a 19
zen), u kterych byl proveden NHLP test pravé nohy vzdy stejnym terapeutem
a za soucasného snimani nohy pomoci systému Vicon a videozaznamu. Relativni intra-
rater reliabilita byla hodnocena vnitrotiidnim korelaénim koeficientem a absolutni intra-
rater reliabilita byla vyjadiena standardni chybou méfeni a minimalni detekovatelnou

zmeénou.

Z vysledku bylo zjisténo, ze NHLP test ma pii vizuadlnim hodnoceni vySetiujicim
terapeutem vybornou intra-rater reliabilitu, ale pfi porovnani Pearsonova korela¢niho
koeficientu vysledkt z Viconu a vizualniho hodnoceni, byla nalezena nizka korelace mezi
obéma metodami. Na podkladé¢ téchto vysledku muzeme fici, Ze vizualni hodnoceni
NHLP testu jednim terapeutem 5 po sob¢ jdoucich méteni je dostatecné spolehlivé, tudiz

muze byt vyuzivano v Klinické praxi.
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9. SUMMARY

Acquired flat feet in adults is considered a clinically significant deformity that is
associated with TP tendon dysfunction, lesion of spring ligament and lesion of surface
part of lig. deltoideum and ligg. naviculocuneiformia (Williams et al., 2014). Spring
ligament plays an important role in the static stabilization of the forefoot and its damage
can lead to the formation of flat feet (Pasapula et al., 2015). Magnetic resonance imaging
is mainly used to assess the status of spring ligament (Kimura et al., 2020) but clinical
testing of this ligament is not a common part of the examination according to Pasapula et
al. (2015). For these reasons, Pasapula et al. (2015) described the NHLP test, which is
considered by the authors to be the first clinical test focusing on assessment of the spring

ligament integrity.

The aim of the diploma thesis was to assess the intra-rater reliability and concurrent
validity of the NHLP test for evaluation of sprinf ligament. Thirty-two subjects (13 males
and 19 females) participated in the study and underwent the NHLP test of the right foot,
always by the same therapist, with simultaneous scanning of the foot using the Vicon
system and video recording. Relative intra-rater reliability was assessed by an intra-class
correlation coefficient and absolute intra-rater reliability was expressed by standard error

of measurement and minimal detectable change.

The results showed that the NHLP test had excellent intra-rater reliability in case
of visual evaluation by the examining therapist, but when comparing Pearson's correlation
coefficient of Vicon MX results and the visual evaluation results, a low correlation was
found between the two methods. Based on these results, we can say that the visual
evaluation of the NHLP test by one therapist for 5 consecutive measurements is

sufficiently reliable, so it can be used in clinical practice.
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11. PRILOHY

Piiloha 1. Zadost etické komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci a jeji vyjadieni.

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY

thida Miru 117, 771 11 Olomouc

Zadost o vyjadieni
Etické komise FTK UP

K projekiu diplomové (magisterské) price, zahrnujici lidské dtastniky

Nizev: Reliabilita a validita .Neutral heel lateral push“ testu pro hodnoceni integrity plantirnibo
kalkanconavikuldrnibo vazivovébo komplexu

Forma projektu: Diplomovi price

Autor: Be. Michack Slivova

Skolitel: Mgr. Ondiej Ladtovitka

Vyjédfent Skolitele, vedouciho price SOUNCASIH S PREDLAVAN vh TROELTEH. 2 4{;/

///-'/
Popis projekta >
Plantarni kalk vikuldmi vazvovy komplex je vy strukturow, klerd se podili na stabilizaci podéiné

klenby nozni, PoMcm Jejl integrity miize mit znatny vliv na vznik plochonozi u dospelych jedined. a tedy | zménu
klmmmuzkych plmmcu'ﬁ chize vtetné napl. abnormalnibo pohybu zino2l. Vytetfeni integrity plantarnibo

lexu se v klinické praxi providi pomoci Neutral heel lateral push testu. Tento test
napomidha presndjsi diagnostice, s Eimz souvisi 1 viodné zvolend naslednd intervence.

Cil projektu: T
Posoudit reliabilitu, objektivitu a validitu , Neutral heel lateral push” testu wietné vztahu jeho vysledkd ke
kinematickym parametriim chiize.

Metodika:

Vyzkumny soubor budou tvofit GEastnici starsi 18 let s riznym typem nozni klenby. Viem bude odebrina relevantni
anamnéza, urtena dominantnl doini kontetina, posouzena hypermobilita a rozsah pohybu v hiczennim Kloubu. Dile
bude zhodnocena podéind klenba nozni o za pomoci algometru a pravitka proveden Newtral beel lateral push test,
ktery bude soutasnd videograficky zaznamenin, Pro potfeby hod i (intra- ) relinbility bude test opakovin
trikrit. Pro posouzeni objektivity (inter-tester” reliabili ) bude test proveden dvéma terapeuty, soubdZna validita
bude posuzovana vili zaznamu testu $ vyu2itim systému Vicon. Ten Me ndsbednd pouit pro analyzu chilze.

Zajidténi bezpednosti pro posouzeni odborniky:

Vytetfeni probéhne v laboratofich Fakulty @lesné kubtury Univerzity Palackého v Olomoucs, Vysettovaci metody
Jjsou neinvazivni a jejich pouZiti se Gzce vauabuje K dané problematice. MEfici phistroje jsou majetkem FTK UP
v Olomouci a maji pfisluiné certifikace.

Etické aspekty vyzkumu

Probandi budou ameni s prabeh dteni, jeho dtelem a s cilem dipl é
probandi a vysledky méfeni budou zpracovany anonymig a s p ym infor y
Probandi vstupuji do studie dobrovolné a mohou z ni kdy Koliv odstoupit bez udini divodit.

price, Viechna oasobni data
hiasem viech ikastniki.

Informovany souhlas aéastniki (pliloZen)

V Olomauci dne 21, 12, 2021 Podpis autora At/ / foyl/
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Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZzeni komise: doe. PhDr. Dana Stérbova, PhD, — pledsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D,
Mgr. Filip Neals, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdendk Svoboda, Ph, D.
Mgr. Jarmila Stpanova, Ph.D.

Na zékladé 2adosti ze dne  5.1.2022 byl projekt diplomové préce
autor: Be. Michaela Slivova

s ndzvem Reliabilita a validita ,Neutral heel lateral push* testu pro hodnoceni
integrity plantirniho kalkaneonavikuldrniho vazivového komplexu

schvilen Etickou komisf FTK UP pod jednacim &islem:  14/2022
dne:  18.1.2022

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ncastniky.

Refitelka projektu splnila podminky nutné k ziskéni souhlasu etické

komise. /

zaEKF P

doc. PhDr. v, Ph.D.
phedsedk:
Univerzita Palackého v Olomou

Fakulia tilesaé kutury Unverzity Palackéno v Clomaec hkuw&mw
thida Ming 117 | 771 11 Olemouc | T: +420 585 635 008 MMINW'I'T'F“WMM
www. ficupol.cz
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Piiloha 2. Informovany souhlas.

Informovany souhlas

Nazev sindie (projektu): Reliabilita a validita ,Newtral heel lateral push® testu

pro hodnoceni integrity plantarniho kalkaneonavikulirniho vazu

Jméno a prijment:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod éislem:

LA

Podpis

Diatum:

Ja, niZe podepsany{a) souhlasim s mou G8ast ve studil. Je mi vice neZ 18 let.
Byliz) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé ocekava.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gtast ve studii mobhu kdykoliv pferuiit €1 odstoupit, a

to bez udéni dirvodi. Moje ast ve studii je dobroveolna.

Pii zafazeni do studie budon moje osobni data uchovdna = plnou ochranon divérmosti
dle platnjch zdkond CR.

Prohlaguji, Ze souhlasim s vyuZitim anonymizovanych dat, fotografii &1 audicvizuélnich
materidli pro dfely vizkumun, véem# jeho publikace. Takté# souhlasim s vynditim

téchto materidli v ramei viuky.

atastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfendho touto studii:

Diatum:
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Piiloha 3. Foot posture Index-6 — zd&znamovy arch.

Foot Posture Index Datasheet

Patient name ID number
SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
FERCTE LEZo Date Date_ Dete
Comment_____ Comement_ Comment_______
Left Right Left Right Left Right
2o +2 2im+2 200 +2 -2to 432 2o +2 -2 o +2
Talar head palpation Transverse
i : ol
2 Curves shove and below the lateral malleolus JT—
Inversion/eversion of the cakansiis Froatal
Prominence in the region of the THI TrarsHerss
E Congruence af the medial longitudingl arch Samital
"
Abdfadduction farefaot on rearfioal Transusrss
TOTAL
Reference values Ednthony Redmond 1998
Mormal = [ tg +5 My be copved for ol wse and adapled
Fronaled = +6 o +9, Highty pronated 10+ WALl Bhes pevIRRSI Of Hhe oyt holder)
Spinated = -1 o —f Highly supinated -5 bo - 12 W lets e/ meicine FASTER P!
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Priloha 4. Informacni letak.

Je otisk Vasi plosky podobny tomu na obrazku?
Pak hledame pravé Vas!

Jak si jednodufe vyrobit atisk Vasi plosky?
L8 »

Zkuste Vasi mokrow plosky nohy obtisknout na zem & na jokykaliv
kausek latky. festlife se otisk podobd tém na obrdzky, jste vhodnym
kandidatem do naseho vyzkumul!

w

Popis vyzkumu:

Vyzkum je  soufasti diplomové prace, ktera se zabyva hodnocenim  integrity  plantarniho
kalkaneonavikuldrnino vazivového komplexu. leho dysfunkce totiz miZe byt jednou z pfidin vzniku ziskaného
plochonodi u dospélych jedinch a viasnd diagnostika po3kozeni tak mé preventivni wyznam pro vznik
navazujicich komplikaci z pretiZeni okolnich struktur.

Cil vyzkumu:

Posouzeni reliability a validity Meutral heel lateral push testu v klinické praxi fyzioterapeuta.

Podminky pro Gcast:

®  wEk 18+ et
= stav bez akutnich Urazl nohy a kotnikl, poSkozeni kiZe v oblasti nohou & akutni bolesti palce nohy

Casova narofnost:

W prvni £asti ucastnici wyzkumu absolvuji vstupni wysetfeni fyzioterapeutem. V ramci daliiho setkani bude
provedena méfeni Meutral heel lateral push testu, jeni bude zdrovef zaznamenino pomoci 30 systému
Vicon.

Pro pfihlaieni do wyzkumu nds kontaktujte na emailovou adresu: michaela.slivovadl@upol.cz

70



Vv

Priloha 5. Mé&fici arch pro hodnoceni posunu medidlni hrany palce nohy.
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Priloha 6. Potvrzeni o ptekladu.

POTVRZENI O PREKLADU DIPLOMOVE (MAGISTERSKE) PRACE
Jméno a pfijmeni studenta: Bc. Michaela Slivovd Forma studia: Prezenéni
Roénik: 2.NMgr Studijni obor: Fyzioterapie
Akademicky rok: 2021/2022

Nazev bakaldfské/diplomové préce: Reliabilita a validita Neutral heel lateral push testu pro

hodnoceni plantarniho kalkaneonavikuldrniho vazu

A : o 1 -
Jméno a pFijmeni prekladatele: . - ;y/é/ W6 /////% P /% ﬂ //K) ...................

Jazykové agentura X
Jana FIALOVA - FUN SCHOOL
vyuka jazyki; i 0¢ , pre

tel.: +420 W 612976
= .

razitko, podpis

Datum: — -

N\
4
N

)
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