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10VOD

Noha (latinsky pes) je nadzev pro nejspodnéjsi ¢ast lidské koncetiny nachazejici se pod
hlezennim kloubem. Noha zprosttedkovava bezprostiedni kontakt s vnéjs$im prostfedim, tvoii
nedilnou soucast téla a jeji deformity mohou mit neblahy dopad i na ostatni ¢asti téla.

Nohy jednozna¢né pouzivame kazdy den pti chlizi. Ale nejen to. Slovo noha mizeme
najit v mnoha ustalenych slovnich spojenich, napft. ten kdo si zije nad poméry, zije na vysoké
noze, pokud méa nékdo Spatnou néladu, fikdme, ze vstal levou nohou, pokud se jsme pod
casovym tlakem, hotfi ndm ptida pod nohama atd. (Dungl et al., 2014).

Larsen (2005) se ohlizi do minulosti a uvadi, ze lidstvo v dobach ko¢ovnych nomadii
mélo dostatek pohybu, ale po posledni dobé ledové se zacalo postupné usazovat. Velky
problém vsak nastal v poslednich 100 letech, kdy ¢lovék zmutoval v moderniho ,,sedavce “ a
travi mnoho c¢asu na zidli u pocitace, u televize, premistuje Se pomoci motorovych
dopravnich prostfedkt, nikoli pésky ¢i na kole. Pohybové pasivni zivotni styl neprospiva
lidskému organismu a diisledkem jsou dramatické zmény jak celé lidské pohybové soustavy,
tak samotné nohy, ktera pro své zdravi a spravny vyvoj potiebuje pravé pohyb. Lidstvu
neprospivd ani omezeni vyroby obuvi na miru na ukor tovarni vyroby, kterd nedba na
specifické potieby jedince, nybrz na styl a design a noha se pak pfizpusobuje boté a ne
naopak. Je neuvéfitelné, Ze ackoliv si jedna tietina dosp€lych stézuje na bolesti nohou,
neustale nosi nevyhovujici modni obuv ¢i upnuté punéochy (Larsen, 2005).

Noha nam slouzi k udrZzovani rovnovéahy, nese vahu celého téla a pfemist'uje ji. Jeding
tak se miuzeme pohodlné pohybovat. Proto by se mé¢l ¢lovék nad timto negativnim vyvojem
zamyslet. (Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001). Navic se v noze se nachazi fada
proprioreceptord, které nejenze zajist'uji optimalni pohyb, ale také funguji jako u€inna
ochrana pted zranénim (Larsen, 2005).

Bohuzel se 1idé¢ v dneSni dobé neumi spravé o své nohy starat. Neuvédomuji si, jak
dualezité je mit zdravé nohy, jakou zatéz je tato mala Cast t€la schopna vydrzet a dostatecné si
Jji nevazi. Napftiklad pii odrazu ve skoku dalekém muze sila piisobici na nohu dosahovat az
jedné tuny a pii maratonském béhu vznika zatéz az 2500 tun na jednu nohu. Také se uvadi, ze
¢lovék obejde beéhem svého zivota celou zemékouli (Larsen, Miescher, a Wickihalter, 2009).

Dle mého nazoru je vyzkumna ¢innost v oblasti morfologie nohy velmi diilezita, jelikoz
pomaha redukovat obtize spojné s chtizi a pohybem c¢lovéka, a kazdy tak diky ni mize snaze

projit svym Zivotem.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Anatomie nohy

Soucasna podoba nohy je vysledkem dlouhého fylogenetického vyvoje, ktery trval
miliony let. Pfechod na bipedni chiizi ma za nasledek tii vyznamné skute¢nosti. Zaprvé se
100cm? a za tieti se palec dostal z opozice do svého dnesniho postaveni (Larsen, 2005).

Ontogeneticky vyvoj nohy zacina ve fetalni fazi zivota. Pfi narozeni jsou jiz osifikovany
metatarsy, falangy, talus, kalkancus a kuboideum. Ostatni kosti zustavaji chrupavc€ité a
osifikuji se postupné. Ve tfetim roce zivota jsou osifikovany vSechny kosti, kromé os
naviculare, ktera osifikuje mezi druhym a patym rokem. Zajimavy je rustovy vzorec nohy.
Nejrychleji roste noha do péti let. Poté se rust zpomaluje. U divek ustava okolo dvanacti let a
u chlapct okolo ¢trnacti let. Primérna délka chodidla u chlapct je 26cm a u dévéat o 2 cm
mén¢ (Dungl et al., 2014).

Je t&zké definovat idedlni tvar nohy, protoze nékdy jeji napadné deformity neplisobi
cloveéku potize a naopak. Noha je pfizplisobena bipedni chiizi, kterou je ¢loveék v Zivocisné
i8i charakteristicky. Normalni noha je pruzna, ale zaroven dostate¢né rigidni a schopna
udrzet svij tvar pii zatizeni. Ma vytvofenou pfi¢nou i podélnou klenbu (Dungl et al., 2014).

Lidské noha se sklada z kosti, které jsou mezi sebou kloubné a vazivove spojeny a navic
jsou udrzovany ve spravném postaveni svalovou silou. Zvlastnim atvarem na noze je plantarni
aponeur6za a subkutanni vazivové tukova vrstva. Plantarni aponeurdza je silnd vrstva vaziva
na plantarni ploSe nohy, kterd vyznamné zpeviiuje nozni klenbu a nohu pfi odrazu. Vazivové
tukova vrstva tlumi narazy piedev§im pod patnim hrbolem a napoméha rozdélovani tlaki a sil
v chodidle (Vafeka & Varekova, 2009). To vse obaluje kize, kterd ma na prstech nehty.
Vyziva a zasobovani krvi probihd diky tepndm, Zilam a miznicim. VSe je kontrolovano

centralni nervovou soustavou (Novotna, 2001).

2.2 Kostra nohy
Kostru lidské nohy tvoii 26 kosti, které se d€li na tfi segmenty: zanarti (tarsus), nart
(metatarsus) a ¢lanky prstt (phalanges) (Dylevsky, 2009a).
Tarsus se sklada ze sedmi silnych, kloubné spojenych kosti. Nejvétsi kosti je kost patni
(os calcaneus), ktera ma tvar ¢tyibokého hranolu. Je Sikmo sklonéna a tvofi dileZitou opérnou

¢ast chodidla a podélné klenby. Jeji zadni ¢ast tvoii kostény podklad paty (Dylevsky, 2009a).
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Na dorzalnim okraji os calcaneus se nachazi hrbol patni (tuber calcanei), na ktery se upina
Achillova §lacha, ktera pokracuje v trojhlavy sval lytkovy (Dungl et al., 2014).

Druhou vyznamnou kosti je kost hlezenni (os talus), kterd se vyznacuje dorzalné
kladkovou sty¢nou plochou (trochlea tali) pro skloubeni s kostmi bércovymi. Dulezitou
funkci talu je rozd€lovani zatizeni do tii smért (vzad, ventrolaterdlné¢ a ventromedidlng).
Zajimavé je, ze se na talus neupind zadny sval, zato se na néj upind fada vazii (Vareka &
Varekova, 2009).

Mezi kosti tarsu dale fadime kost lodkovou (os naviculare), ktera se proximalné styka
s talem, kost krychlovou (os cuboideum), ktera artikuluje s poslednimi dvéma metatarsy, kosti
klinovou i1 lod’kovou a tii kosti klinové (ossa cuneiformia), které se znaci jako os cuneiforme
mediale (primum), os cuneiforme intermedium (secundum) a os cuneiforme laterale (tertium)
a artikuluji s kosti lod’kovou proximaln¢ a distalné se tfemi medialnimi metatarsy (Vareka &
Vatekova, 2009)

Metatarsus je slozen zpéti pomérné kratkych a silnych kosti ndrtnich (ossa
metatarsalia), které se &isluji od jedné do péti. Cislo jedna nese metatarz palcovy. Prvni tfi
metatarzy se prikladaji kazda na jednu kost klinovou a zbylé dvé na kost kubickou (Dylevsky
2009Db).

Na metatarsy pak navazuje kostra prsti, ktera dle Dylevského (2009a) tvoii jednu
pétinu kostry nohy. Jak uz bylo vy$e zminéno je pocet prstl i zakladni Gprava podobna jako
na ruce, avsak v dasledku fylogeneze a ztraté uchopovaci funkce doslo ke zménam piedevsim
u postaveni palce. Kazdy z péti prsti, kromé& palce, se skladd ze tii ¢lankl prstd nohy
(phalanges digitorum pedis). Palec pouze ze dvou (Vafeka & Vaickova, 2009). Tito autofi
dale vyzdvihuji funkci palce, jehoZz metatarsy jsou nejvétsi a zastava tak nejvyznamnéjsi
funkci pti chizi, pfedev§im v posledni fazi kroku a dorazu.

Sezamské kiistky nohy (ossa sesamoidea pedis) jsou kustky, které se vyskytuji ve
dvojici u metatarsofalangového kloubu palce. Jsou ovalného tvaru a noii se do uponovych
Slach kratkych svalt palce. Okolo dvanactého roku zivota osifikuji. Obdobné dvojice kistek

muiiZzeme najit i u 2. a 5. prstu a vzacnéji i u 3. a 4. prstu (Cihak, 2001).
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1 - 0s naviculare

2 — 0s cuneiforme intermedium
3 — o0s cuneiforme mediale

4 — os metatarsale 1.

5 — phalanx proximalis

6 — phalanx distalis

7 — os cuneiforme laterale
8 — tuberos. ossis metat. V.
9 — 0s cuboideum

10 — talus

11 - calcaneus

1 — tuber calcanei 8 — I. metatarz
% 2 — 0s cuboideum 9 — os cuneiforme intermedium
’ 3 — baze V. metatarsu 10 — os cuneiforme mediale

4 — hlavice V. metatarsu 11 — os naviculare

5 — phalanx proximalis 12 - talus

6 — phalanx distalis 13 — sustentaculum tali

7 — sezamska kost

Obrazek 2. Kostra nohy — plantarni plocha (upraveno dle Dylevského, 2009a)

2.3 Kloubni spojeni nohy

Jelikoz je noha kone¢nym ¢lankem dolni koncetiny vyznacujici se zcela specifickou

lokomocni funkci, musi plnit jak statické (nosné), tak dynamické (lokomo¢ni) funkce. K tomu

musi byt dostate¢né rigidni, ale zaroven i dostate¢né flexibilni (Dylevsky, 2009a).

Pro realizaci pohybu je velmi diilezité, aby méla kostni spojeni riizny stupenn pohybové

volnosti. Existuji dva typy. Prvni spojeni je pevné (chrupavky, vazy a sristy kosti) a druhé je

pohyblivé (klouby) (Dylevsky, 2009a).
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Klouby zajistuji spojeni jednotlivych segmentt téla a jejich vzéjemny pohyb. Pohyb
pohyb pasivni, ke kterému dochazi za plsobeni vnéjsich sil. V praxi se tyto dva pohyby
prolinaji (Vareka & Varekova, 2009)

Mezi zékladni pohyby nohy patii abdukce, addukce, pronace (everze), supinace
(inverze), dorzalni flexe, plantarni flexe a rotace (obrazek 3). Jako zakladni nulové postaveni
uvazujeme polohu nohy a bérce, jejichz dlouhé osy sviraji v sagitalni roviné uhel pfiblizné

90° (Vareka & Varekova, 2009).

A supinace a addukce
B pronace a abdukce

A dorzalni flexe
B plantarni flexe

Obrazek 3. Pohyby nohou kolem podélné a svislé osy (upraveno dle Piidalové et al., 2006)

Kloubni pohyblivost zajiStuje mnoho kloubt. Patii mezi n€ nasledujici:

Art. talocruralis (horni zanartni kloub, kloub hlezenni) je slozeny kladkovy kloub.
Jedna se o spojeni obou kosti bércovych (tibie a fibuly) s hlavici kosti hlezenni (trochlea tali).
Kloubni pouzdro je vzadu a veptedu slabé a volné. Hlavnim stabilizatorem tohoto kloubu je
ligamentum talofibulare, které se upina ve dvou vazivovych pruzich z vnéjsiho kotniku na
tarzalni kosti. Pohyby v tomto kloubu probihaji okolo pfi¢né bimaleolarni osy. Jedna se o
pohyby plantarni flexe (30-50°) a extenze (20-30°) (Cihak, 2001; Piidalova & Riegerova
2008; Dylevsky 2009a).
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Art. subtalaris (dolni zanartni kloub, kloub podhlezenni) je funkéni jednotkou na
spodni stran¢ hlezenni kosti a na horni plose patni kosti. Pohyby v podhlezennim kloubu se
realizuji okolo Sikmé osy. Jedna se o slozené pohyby plantarni flexe s addukcei a inverzi a
dorzalni flexe s abdukci a everzi. (Dylevsky, 2009a). Podhlezenni kloub se sklada ze tii
kloubnich spojeni - art. subtalaris — art. talocalcanea, coz je valcovity kloub plochy kosti
hlezenni a hlavice kosti patni, art. talocalcaneonavicularis, jenz je sféroidni kloub mezi kosti
hlezenni a kosti patni a ¢lunkovou a Art. calcneocuboidea, ktery piedstavuje spojeni mezi
kosti patni a krychlovou (Cihak, 2001; Piidalova & Riegerova 2008; Dylevsky, 2009a).

Art cuneoclavicularis (lod’ko — klinovy kloub) pfedstavuje systém skloubeni mezi
kostmi klinovymi a kosti ¢lunkovou. Pevnost lod’ko-klinového kloubu zajist'uji predevsim lig.
plantarum longum (dlouhy vaz chodidlovy), ktery spojuje patni kost s metatarzalnimi kostmi
a lig. calcaneonaviculare plantare (lod’ko-patni chodidlovy vaz), ktery spojuje os naviculare
s kosti patni (Pfidalova & Riegerova, 2008).

Art. Tarsi transversa (Chopartiv kloub) je ,, ...oznaceni pro kloubni linii napfti¢
nohy, kde na sebe navazuje skloubeni talokalkaneonavikularni a klakaneokuboidni, je to linie
dulezitd z hlediska pruznosti nohy.“ (Pfidalova & Riegerova, 2008, 131). Zpevnéni je
zajiSténo predevsim lig. calcaneocubicoidea a lig. plantare longum. Chopartiv kloub je pod
vlivem subtalarniho kloubu. ,,Tato kontrola se uplatiiuje pfedevSim pii chizi, kdy napf.
v momentu kontaktu nohy s podlozkou je subtalarni kloub v everzi, noha se uvolni
v Chopartové kloubu a je lépe pfizptisobena povrchu terénu.“ (Dylevsky, 2009a, 199).
V Chopartové kloubu je mozno provést abdukci, addukci, flexi, extenzi, inverzi a everzi
(Dylevsky, 2009a).

Art. tarsometatarsales ( zanartné — narntni kloub, Lisfrankiav kloub) je plochy
slozeny kloub, ktery nema vétsi funkéni vyznam, ale mirn€ se zapojuje do pérovacich pohybli
nohy. Sklada se ze tii jednotek, které pifedstavuji kloubni spojeni mezi kosti klinovou a
metatarzem. Jedna se o kloub somezenou hybnosti (Dylevsky, 2009b; Ptidalova &
Riegerova, 2008).

Artt. intermetatarsales (mezinartni klouby) jsou ploché klouby mezi pfivracenymi
plochami bazi metatarsi. Kloubni pouzdra mezinartnich kloubi jsou kratka a tuha a zpeviuji
je ligg. metatarsalia dorsalia, plantaria et interossea (hibetni, chodidlové a mezikostni nartni
vazy). Klouby jsou pruzné, ale minimalné¢ pohyblivé (Dylevsky, 2009b; Pfidalova &
Riegerova, 2008).

Art. metatarsophalangeales (mezinartni klouby) jsou kulovité klouby zajistujici

spojeni hlavic nartnich kosti s proximalnimi ¢lanky prstt. Jejich pouzdra jsou kratka a tuha a
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jsou upeviiovana postrannimi vazy (ligg. collateralia), chodidlovymi vazy (ligg. plantaria) a
pticné hlubokym nartnim vazem (lig. metatarsale transversum profundum). Pohyblivost
mezinartnich kloubti je mala, ale lze provést flexi, extenzi, addukci a abdukci prsti
(Dylevsky, 2009b; Piidalova & Riegerova 2008).

Artt. interphalangeales pedis (mezi€lankové Kklouby) jsou valcové az kladkové
klouby spojujici ¢lanky prstd. Jejich pouzdra jsou tenka, na dorzdlni stran¢ srdstaji se
Slachami extenzorti a po stranach jsou zesilena kolateralnimi vazy (Pfidalova & Riegerova
2008). Mezi¢lankové klouby umoznuji pohyb flexe a extenze pfiCemz vétsi flexe je umoznéna

Vv proximalnich neZ v distalnich interfalangealnich kloubech (Vaicka & Varekova, 2009).

Ch - stérbina Chopartova skloubeni L - Stérbina Lisfrankova skloubeni
1 - articulatio talocruralis (iseky kloubu mezi
trochlea tali a obéma kotniky)

2 - malleolus medialis et malleolus lateralis 10 - articulationes intermetatarsales

3 - ligamentum talocalcaneare interosscum 11 - ligamenta metatarsalia interossea
4 - artieulatio talocalcaneonavicularis
(talonavikularni ¢ast)

9 - articulationes tarsometatarsales

12 - postranni vazy metatarsofalangovych kloubti

5 - articulatio calcaneocuboidea 13 - articulationes metatarsophalangeae
6 - vazivové spojeni mezi os naviculare a os . . . .
. PO) 14 - articulationes interphalangeae (proximales)
cuboideum
7 - articulatio cuneonavicularis 15 - articulationes interphalangeae (distales)

8 - ligamentum cuneocuboideum interosseum a 16 - articulatio interphalangea hallucis
ligamenta intercuneiformian interossea

Obrazek 4. Kloubni spojeni nohy — pohled shora (upraveno dle Cihdka, 2001)
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2.4 Svaly kloubi nohy
Pro uvedeni do pohybu kosterni soustavy nohy je nepochybné za potiebi spravné

fungujicich svalt. Dvé hlavni skupiny svalti, které nohu ovladaji, jsou svaly bérce a samotné

svaly nohy (Cihak, 2001).

2.4.1 Svaly bérce (mm. cruris)

Bércové svaly jsou dlouhé svaly zacinajici na tibii, fibule a kondylech femuru a
upinajici se na ptislusné misto na noze. Podle Ptidalové a Riegerové (2008) se bércové svaly
déli dle funkce do tii skupin — svaly pfedni, zadni a vnéj$i strany bérce.

Na predni (ventralni) strané bérce jsou umistény extenzory nohy a prstii, zajistujici
jejich dorzalni flexi, a supindtory nohy. Jsou inervovany piedevsim z n. peroneus profundus
(Ptidalova & Riegerova 2008).

Pfedni skupina svali bérce je tvofena tiemi svaly - pfednim holennim svalem, dlouhym
natahovac¢em prstd a dlouhym natahova¢em palce. Predni holenni sval (m. tibialis anterior) se
ucastni na extenzi a supinaci nohy a na udrZzovani podélné klenby nozni. Dlouhy natahovac
prsti (m. extenzor digitorum longus) provadi dorzalni flexi nohy, extenzi prstii a pronaci
nohy. Na extenzi palce a dorzalni flexi nohy se pak podili dlouhy natahova¢ palce (m.
extensor hallucis longus) (Dylevsky, 2009b; Piidalova & Riegerova 2008).

Na zadni (dorzalni) strané bérce se nachazi flexory nohy a prstii, které jsou inervovany
n. tibialis (Ptidalova & Riegerova 2008).

Cihak (2001) déli tyto svaly do dvou skupin - na svaly vrstvy hluboké a povrchové.
Dominantnim svalem v povrchové vrstv€ je trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), ktery
vytvaii charakteristické lidské lytko. Sklada se ze dvou C€asti. Prvni ¢asti je dvojhlavy sval
lytkovy (m. gastrocnemius). Jeho caput mediale jde od epicondylus medialis a caput laterale
od epicondylus lateralis femoris. Ob¢ hlavy pfechazeji v mohutnou Achillovu §lachu (tendo
calcaneus), kterd se upind na tuber calcanei. Druhou ¢asti trojhlavého lytkového svalu je
Sikmy sval lytkovy (m. soleus), ktery zacina na caput fibulae, na horni tfetin¢ fibuly a na
zadni plose tibie. Také ptechazi v Achillovu Slachu (Dylevsky, 2009b; Ptidalova & Riegerova
2008). Ackoliv byva m. gastrocnemius oznacovan jako dvoukloubovy sval, ve skute¢nosti
prekracuje klouby tfi (kolenni, hlezenni a subtalarni). Je G¢inny extenzor kolene a pii jeho
flexi ptispiva k jeho stabilité. Podili se na addukci a supinaci subtalarniho kloubu a spolu s m.
soleus je hlavnim plantarnim flexorem hlezenniho kloubu (Vatfeka & Vaiekova, 2009).

Dals§im svalem povrchové vrstvy je $tihly, rudimentalni chodidlovy sval (m. plantaris),

ktery u cloveéka, na rozdil od opic, nedosahuje na chodidlo. Zafind nad laterdlnim

16



epikondylem femuru a upina se na Achillovu Slachu. Svaly povrchové vrstvy se podili na
plantarni flexi az z 95 % (Dylevsky, 2009b; Pfidalova & Riegerova 2008).

V hluboké vrstvé se na zadni stran¢ bérce nachazi zadni sval holenni (m. tibialis
posterior), ktery podpira vrchol podélné klenby nozni a ucastni se na supinaci, abdukci a
plantarni flexi nohy. Jeho synergistou je dlouhy ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum longus),
ktery ale navic tiskne prsty k podlozce pti odvijeni nohy. K plantarni flexi nohy napomaha i
dlouhy ohybac¢ palce (m. flexor hallucius longus), avsak jeho hlavni funkci je flexe palce
(Dylevsky, 2009b; Ptidalova & Riegerova 2008).

Na vnéjsi (lateralni) strané bérce nalézame flexory a prondtory nohy, jenz jsou
inervovany zn. peroneus superficialis (Pfidalova & Riegerova 2008). Prvnim svalem je
povrchové ulozeny sval vietenovitého tvaru - dlouhy sval lytkovy (m. peroneus logus), jenz
vykonava flexi, abdukci a pronaci nohy a také zajist'uje stav a funkci podélné i pti¢né klenby
nozni. Synergistou tohoto svalu je pod nim uloZeny plochy sval - kratky sval lytkovy (m.
peroneus brevis), ktery se ale stara pouze o stav podélné klenby nozni (Dylevsky, 2009b;
Ptidalova & Riegerova 2008).

2.4.2 Svaly nohy (mm. pedis)

Svaly nohy zahrnuji jak svaly v planté nohy, tak svaly na jejim hibetu. Funkéné plati, ze
na hibetu se nachazi extensory palce a prsti a Vv plosce jejich flexory. Konkrétni funkce
vyplyva z jejich nazvi (Cihak, 2001).

Na dorzalni strané se nachazi kratky natahovac prsti (m. digitorum brevis) a kratky
natahovaé palce (m. hallucius brevis). Oba jsou inervovany n. peroneus profundus (Cihék,
2001; Piidalova & Riegerova, 2008)

Na plantarni strané je uskupeni svalii pongkud slozit&jsi. Cihak (2001) je d&li do &tyf
skupin — svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny a mm. interossei.

Svaly palce obecné zacinaji na tarzalnich kustkach (popf. metatarzech) a upinaji se na
Clanky palce. Patfi mezi né¢ dvojbtiskovy kratky ohybac palce (m. flexor halucis brevis),
odtahova¢ palce (m. abductor hallucis), ktery uréuje medidlni obrys chodidla a dvojhlavy
piritahovac palce (m. adductor hallucis), jeZ podchycuje svym pribéhem nozni klenbu. Jsou
inervovany z n. plantaris medialis. (Pfidalova & Riegerova, 2008).

Svaly maliku dle Ptidalové a Riegerové (2008) zacinaji na tarzalnich kustkach popf.
metatarzech, upinaji se na &lanky maliku a jsou inervovany z n. plantaris medialis. Radi mezi
né odtahova¢ maliku (m. abductor digiti minimi), kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti

minimi brevis) a oponujici sval maliku (m. opponens digiti minimi).
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Ke svaliim stredni skupiny se tadi Cervovité svaly (mm. lumbricales), kratky ohybac
prsti (m. flexor digitorum brevis), ktery je vprostfed chodidla a vyznamné piispiva k udrzeni
nozni klenby, a ¢tythranny chodidlovy sval (m. quadratus plantae) (Pfidalova & Riegerova,
2008).

Cihak (2001) uvadi jako dalsi skupinu mezikostni svaly (mm. interossei), avsak

Pridalova a Riegerova (2008) je fadi ke svalim stfedni skupiny.

2.5Nozni klenba

Pfipomenme si, ze hlavni funkci nohy je jednak schopnost nést vahu celého téla, ale
také tuto hmotnost presouvat. Dylevsky (2009a, 201) uvadi, ze ,,ma-li byt t€leso stabilni, musi
jsou v piipadé nozni klenby hrbol patni kosti, hlavicka prvniho metatarsu a hlavicka patého
metatarsu. Mezi témito tfemi body jsou vytvoieny dva systémy obloukti — klenba pfi¢na a
klenba podélna (Dylevsky, 2009a; Dylevsky 2009b).

Dle Piidalové a Riegerové (2008) je tvar nozni klenby podminén pasivnim aparatem,
¢imz mysli sestaveni kostnich struktur do pficného a podélného oblouku a ulozeni kosti do
dvou paprskt - lateralniho a medialniho. Cihak (2001) uvadi, e na tvaru obou kleneb je
z4visla naslapna plocha nohy.

K udrzeni spravnému tvaru nozni klenby pak dale ptispiva vazivovy aparat a aktivni
mechanizmy jako jsou kratké svaly v plosce nohy a Slachy svald jdouci z bérce na plantu
(Ptidalova & Riegerova, 2008). V tomto s ni souhlasi i Vafeka a Vaiekova (2009) podle
kterych tvoii kosti, vazy a klouby velice pevny ttvar, ale bez svalt, jez vykonavaji silu, ktera
drzi tyto Utvary ve spravném postaveni, by se noZni klenba neobesla. Dodavaji vSak také
velky vyznam plantarni aponeuroze.

Vyznamnou funkci nozni klenby je pérovani a tlumeni narazt a diky tomu muze ¢lovék
pruzné naslapovat. Slouzi vSak také k ochrané¢ mékkych casti nohy jako jsou cévy a nervy

(Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001; Ptridalova & Riegerova, 2008).

2.5.1 Podélna klenba noZzni

Podélna klenba nozni je vytvoiena pfedevS§im na vnitinim okraji nohy. Na vnéj$im
okraji je podstatné nizsi (obrazek 5). Je tvorena dvéma paprsky, které jsou proximalné blizko
u sebe a distalné se vé&jitovité rozbihaji. Prvni, vice vyklenuty, je vnitini paprsek podélné
klenby, tzv. podélny palcovy paprsek, jehoz soucasti je talus, os naviculare, tfi ossa
cuneiformia, tfi metatarsy a nasledujici ¢lanky prsti. Druhy je vnéjsi, tzv. malikovy podélny
paprsek nozni klenby, ktery je tvofen os calcanelus, os cuboideum, 4. a 5. metatarsus a ¢lanky
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jejich prsti (Dylevsky, 2009b; Dylevsky, Kubalkova & Navratil 2001; Pfidalova &
Riegerova, 2008).

Kostra podélné klenby nozni je zpeviiovana svaly a vazy, které jsou v plosce nohy
orientovany Sikmo a podélné. NejvyznamnéjSim svalem podilejicim se na udrzeni podélné
klenby nozni je m. tibialis anterior, ktery tahne vnitini okraj nohy nahoru (Dylevsky,
Kubalkova & Navratil, 2001). Mezi dalsi svaly podilejici na udrzovani stavu podélné klenby
nozni patii m. tibialis posterior, podpirajici jeji vrchol, m. peroneus longus a m. peroneus

brevis (Pfidalova & Riegerova, 2008).

2.5.2 Ptiéna klenba noZni

Nachazi se mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu a tvofii ji jiz vySe zminény
lateralni paprsek (obrazek 5). Sklada se z calcaneu, os cuboideum, dvou metatarsi a
nasledujicich ¢lanku prsti (Dylevsky, 2009b; Ptridalova & Riegerova, 2008). Oblouk pii¢né
klenby je dle Vareky a Varekové (2009) relativné plochy a vyplnény mékkymi tkanémi, které
jsou pak v kontaktu s podlozkou.

Pficna klenba je také udrzovana svaly, Slachami a mezikostnimi vazy. Na jejim
zpeviiovani se podili predevsim $lasity timen (Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001).
Ditlezitou roli zde hraji m. peroneus longus a piicn€ a podélné probihajici svaly prst
V hluboké vrstvé (Larsen, 2005). Klinicky je dokézdno, Ze pokud pfestanou fungovat slozky
aktivni podpory klenby — kratké a dlouhé svaly, tak se obé klenby zhrouti a vznikne néktery
typ ploché nohy (Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001).

A vnitini a zevni ¢ast klenby
B pricna klenba v durovni Lisfrankova kloubu
C vnitini (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrazek 5. Podélna a pficna klenba (upraveno dle Pridalové et al., 2006)
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2.6 Deformity nohy

Noha je velmi naméhanou ¢asti téla a odolava velkym sildm a tlakiim a proto je zcela
logické, Ze se u nékterych jedincti bude noha casem Vv disledku neadekvatniho zatézovani ¢i
noSeni nevyhovujici obuvi rtizné¢ deformovat. Dle Larsena, Mieschera a Wickihaltera (2009)
nosi 65 % déti ptilis tésné boty a 80 % déti malé papuce.

Dle Dungla et al. (2014) vsak neexistuji pouze vady ziskané, ale i vrozené. Vady
ziskané d¢€li na statické deformity a sekundarni potrazové deformity. Vrozené vady tfidi na
vady polohové a strukturalni. NejcastéjSimi vrozenymi vadami jsou dle Dungla et al. (2014)
metatarsus adductus a pes calcaneovalgus.

Metatarsus adductus (obrazek 6) je zpasoben jiz intrauterinni polohou, kdy je
pfednozi medidlné stoCeno v transverzdlni roviné¢ s malym stupném varozity ve frontalni
roviné. Pata se nikdy nedostavd do ekvindzniho postaveni. Ploska nohy je formovana
ledvinovité se svislou medioplantarni ryhou. Tato deformita muze byt zapfiCinéna i
pokladanim novorozence na bfisko a byva spojena s vnitini rotaci bérci (Dungl et al., 2014).

N\ .

A\

Obrazek 6. Metatarsus adductus (upraveno dle Dungl et al., 2014)

Pes calcaneovalgus (obrazek 7) tvoii 30-50 % vSech vrozenych vad a je tak nejéastéjsi
vrozenou vadou. U této deformity je noha v everzi a v maximalni flexi. Nékdy byva nart
piiloZzen na pfedni stranu bérce. Nejcastéji se vada vyskytuje u prvorozenych déti a u deéti

mladych matek. Cast&ji se objevuje u dévéat nez u chlapcti (Dungl et al., 2014).

Obrazek 7. Pes calcaneovalgus (upraveno dle Dungl et al., 2014)
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2.6.1 Deformity prednozi

Vlivem mnoha vngjSich i vnitinich faktor se béhem Zzivota méni (snizuje) odolnost
lidské nohy. Pokud se ktomu ptfidd noSeni neadekvatni obuvi, je zad€lano na vznik
nepiijemnych typickych deformit pfednozi. Radime zde zmény v oblasti prstll a predni asti
plosky nohy (Dungl et al., 2014).

Jednou z deformit pfednozi je metatarzalgie (obrazek 8), ktera se projevuje bolestmi
prednozi na plosce nohy, distalné od Lisfrankova kloubu (Dungl et al., 2014).

Bolesti mohou vznikat rizné. Jednim z divodi muze byt postizeni jednotlivych
anatomickych struktur nebo lokalni projevy systémovych nemoci jako je napf. revmatoidni
artritida. Nejcastéji vSak vznikaji disledkem pretéZovani nékteré z prednich ¢asti nohy (Dungl
et al., 2014). K nejvétsimu zatizeni §ikmé osy prednozi, dochazi pii zvednuti paty. Naopak
K nejveétsimu zatizeni osy pii¢né nastava pied odrazem. Plynule se tak pfenasi zatizeni na
noze, kdy je nejvic zatéZovana hlavicka druhého a tfettho metatarzu (Pfidalova, Riegerovd &

Ulbrichova, 2006).

Obrazek 8. Metatarzalgie (upraveno dle Pridalové et al., 2006)

6.2.1.1 Deformity palce

Nejcastéjsi deformitou prstli je vboceny palec (hallux valgus). Tato vada se vyznacuje
medialnim vychylenim prvniho metatarzu (obrazek 9). U jedinct s podélné plochou nohou
muze vzniknout dlouhodobym ptetéZovanim kloubu palce v disledku dysbalance flexort a
extensord. Vzniku této vady napomaha i vryty Spatny typ chiize se Spickami od sebe pod
uhlem vétsim nez 30°. Del§im faktorem je noSeni proporéné nevyhovujici obuvi (Pfidalova,
Riegerova & Ulbrichova, 2006). Larsen (2005) dodava, Ze rizikovou skupinou jsou mladi
lidé, u kterych je vyznamnym faktorem dédi¢nost a lidé nad 50 let, kteti z dlivodu pretizeni
nohy ztréaci polStarek na noze a trpi artrézou. Za zvlastni rizikovou skupinu oznacuje zeny nad

50 let trpici nadvahou, s nedostatkem pohybu a dédi¢nymi sklony. Hallus valgus se vyskytuje
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pievazné jako ziskana deformita a pouze vzacné se muze vyskytnout vrozené (Dungl et al.,
2014).

Vboceny palec s sebou nese fadu dalSich problémi jako je naptiklad exostoza, kterd
vznikd v disledku zvySeného tlaku na hlavicku prvniho metatarzu palce, ktery pak drazdi
vazivovy obal kosti (Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Kviili vySe uvedenym faktorim se zvySuje unavitelnost nohy a zhorsuje se jeji pruznost.
Vboceny palec navic pfindsi mnoho komplikaci s vybérem obuvi a obtize pii chiizi v botach.
Zajimavosti je, ze u prirodnich nérodii, které chodi vétSinu svého zivota boso nebo ve
vlastnoru¢né vyrobenych otevienych botach, se vboc¢eny palec témét nevyskytuje (Dungl et
al., 2014; Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Obrazek 9. Vboceny palec (hallux valgus) (upraveno dle Ptidalové et al., 2006)

Opakem vboceného palce je palec vyboceny (hallux varus). Ten se vyznacuje
medialnim vybocenim palce v metatarzofalangealnim kloubu (obrazek 10) (Ptidalova,

Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Obrazek 10. Vyboceny palec (hallux varux) (upraveno dle Ptidalové et al., 2006)
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Dalsi moznou deformitou na palci je ztuhly palec (hallux rigidus), jehoz pii¢inou je
artr6za nebo arthritida, kterd omezuje pievdzné dorzoflexni pohyb metatarzofalangealniho
kloubu palce. (Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006). Noha jiz neni schopna se spravné
odvijet ptfes palec, odviji se bokem a je nespravné zatéZovéana, namahana a pietéZovana
(Larsen, 2005).

Mezi rizikové faktory u ztuhlého palce patii dédicnost, kratkd prvni ndrtni kost a

vbocené nohy. Jeho pfi¢inou jsou Casto skryta banalni poranéni v détstvi (Larsen, 2005)

6.2.1.2 Deformity maliku

U maliku se mizeme setkat s tzv. vbo¢enym malikem (digitus quintus varus), coz
znamena jeho vyoseni smérem dovniti. Vboceny malik je ¢asto disledkem noSeni nespravné
obuvi, pfedevSim malé, uzké a Spicaté. Tato deformita mize byt doprovézena i jinymi
problémy jako napft. nadzvednuti ¢tvrtého prstu ¢i exostdza na vnéjsi stran¢ paté metatarzalni
kosti (Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Dungl et al. (2014) dodavaji, Ze ziskany typ této deformity se projevuje vétSinou pouze
na jedné noze, avSak vrozend deformita se Casto projevuje oboustranné a ma dédicny

charakter.

6.2.1.3 Dalsi deformity prstii

Dalsi deformity prstti vznikaji predevsim diky fyziologickym zméndm jednotlivych
svalli prstd. Pfi zkraceni kratkého flexoru prstu a sklouznutim dlouhého extenzoru prstu
vznikaji tzv. kladivkovité prsty (digiti malei). Kvuli proporéni zméné svalli se mezinartni
kloub dostava do extenze a prvni a druhy prstovy kloub do flexe (Pfidalova, Riegerova &
Ulbrichova, 2006). Dungel et al. (2014) dodava, Zze zpocatku je deformita volna, ale
dusledkem vy$e zminénych zmén mohou klouby zarudnout ¢i zdufet a prst jiz nelze narovnat.
To ma za nasleduje vznik otlakl a kutich ok.

Za dusledek zkraceni kratkého flexoru prstu a kratkého extenzoru se povazuji tzv.
drapovité prsty (digiti hamati), které se projevuji vodorovnym postavenim prvniho a
druhého ¢lanku prstu a ohnutim tietiho ¢lanku smérem k podlozce (Ptidalova, Riegerova &
Ulbrichova, 2006). Dle Larsena (2005) trpi drapovitymi prsty ve stari témetr kazdy druhy

¢lovek.
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Pii zkraceni dlouhého flexoru prstu vznika deformita zvana pali¢kovity prst (Obrazek
11), u které ,,dochazi k flekéni kontraktuie v 2. prstnim kloubu, ktery je pak bolestivé
zatézovan pod nehtem* (Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006, 173).

Obrazek 11. Palickovity prst (upraveno dle Ptidalové et al., 2006)
2.6.2 Deformity stifedonozi

2.6.2.1 Plocha noha (pes planus)

Pojem plocha noha je znam od roku 1845 diky Durlachovi, ktery se zaroven zabyval jeji
napravou a vynalezl prvni vhodnou vlozku do obuvi pro osoby s plochou nohou (Vaieka,
Varekova, 2009).

Existuji dva typy ploché nohy a to vrozena a ziskand. Vrozené plochd noha je
disledkem prechodu ¢asti plantovalgdznich détskych nohou do dospélosti. Naopak ziskana
ploché noha je statickd deformita, kterd vznika v prabéhu zivota, pokud dochazi dlouhodobé
k porusovani poméru mezi velikosti zatéze a nosnosti nohy. To ma za dusledek sniZzeni
podélné klenby nozni nebo dokonce jeji vymizeni (Obrazek 12) (Ptidalova, Riegerova &
Ulbrichova, 2006).

Obecné muzeme fict, ze je plocha noha dusledkem pfetézovani nohy, napt. dlouhym
stanim ¢i dlouhymi pochody s velkou zatéZi, dlouhotrvajicimi skoky a poskoky ¢i nadmérnou
vahou osoby. To v8e navic umoctiuje noSeni nespravné obuvi (Osvaldova, Srde¢na a Srde¢ny,
1997; Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Existuji vSak také jiné, prevazné fyziologické faktory jako napt. ochably vazivovy a
svalovy aparat a svalova dysbalance, dysbalance po mozkové obrné, pourazové stavy ci
artritida (Dungl et al., 2014; Pridalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Plocha noha je charakteristickd vétsi vnitini rotaci a pronaci, coz je zptisobeno tim, ze
,,0sa subtaldrniho kloubu svira s horizontalou thel mensi nez 45°...* (Pfidalova, Riegerova &
Ulbrichova, 2006, 171). Dle téchto autorek se plochonozi dale vyznacuje zvétsenou pruznosti

az hypermobilitou, dochazi v ném k nerovnomémému rozdéleni tlaki a mulze byt

24



doprovazeno pfidruzenymi deformitami jako napf. hallux valgus. Cihak (2001) dodava, Ze je
pro plochou nohu typicky pokles vnitintho kotniku a stim spojené vyoseni kosti patni

stranou.

Pfidalova, Riegrova a Ulrichova (2006) d¢li plochou nohu podle velikosti deformity na
4 stupné:

e [. stupenn — unavend noha — tvar unavené nohy je jesté zachovan jako u zdravé, ale je
pocitovana tnava ¢i bolest po ur¢ité namaze. Jedinec s unavenou nohou casto miva
valgdzni postaveni paty.

o 2. stupen — ochabla noha — tvar ochablé nohy se méni po jejim zatizeni (klesd podélny
oblouk), nicméné po relaxaci se noha opét vraci do ptivodniho stavu.

e 3. stupen — plocha noha — se vyznacuje trvale oplosténou nozni klenbou. Je vSak jesté
volna a da se tudiz pasivné zformovat do svého ptivodniho stavu.

e 4. stupen — plochd noha s fixovanou deformitou — vyznacuje se valgozni patou, piednozi
se rozSifuje a prechazi do pronace a tim se pfetéZzuje medialni paprsek. Palec se
posouva do valgdézniho postaveni. Je zde moznost vzniku kladivkovitych prsti. Krajni
metatarsy se zdvihaji a zplsobuji tak plantarni otlaky. Klenba ztraci svou pruznost,
coz se projevi u jedince s plochou nohou bolestmi bérci, kolennich a kycelnich kloubti

a bederni patete.

Dle Larsena (2005) trpi oplostélou podélnou klenbou kazdy paty Clovek, ale uplné
ziiceni podélné klenby se u ¢lovéka vyskytuje ziidkakdy. Dle Dungla et al. (2014) se muze
objevit v jakémkoliv véku po ukonceni kostniho ristu.

Existuje zvlastni typ ploché nohy tzv. pii¢né plocha noha (pes transverzoplanus), pti
které¢ dochazi k poklesu pti¢né klenby nozni. Lidé v dnesni dob¢ Casto upiednostituji modni
obuv pted zdravotnickou a tak ¢asto nosi nespravné tvarovanou obuv do Spi¢ky a nespravné
velikosti, pfedev§im malou a uzkou obuv. Nejvétsi vliv na vznik pii€né ploché nohy ma
noSeni obuvi s vysokymi podpatky, jelikoz je pfi stoji na SpiCce pietézovana hlavice
palcového metatarsu tim vic, ¢im je podpatek vyssi. Mezi disledky pfi¢né ploché nohy
fadime zvySenou Unavnost nohou, otoky i bolesti nohou (pfevazn¢ v oblasti 2. 3. a 4.

Metatarsu) (Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).
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Plocha noha mtize byt vnimana jako nésledek soucasného Zivotniho stylu. Mezi faktory
napomahajici vzniku ploché nohy patfi nadmérna zatéz pramenici z vlastniho zaméstnani,
dale to, ze lidé nedostatecné pecCuji o své nohy, nedoptavaji jim dostatek odpocinku,
neprocvicuji je, nosi trvale nevhodnou obuv a pohybuji se po tvrdém povrchu, jako je napf.
asfalt. V neposledni fadé je tfeba zminit, ze i nadvaha ¢i obezita a nasledné pietéZovani nohy
mize vést ke vzniku ploché nohy (Novotna, 2001; Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Jelikoz s sebou plocha noha nese zdravotni nasledky pro jedince, méla by byt vénovana
pozornost nejen jeji napravé pomoci ortopedickych vlozek, ale pifedev§im jeji prevenci, se
kterou je nejlepsi zacit jiz od détstvi. U déti by se nemélo usilovat o ptedCasny piechod z faze
lezeni ke stavéni, jelikoz se lezenim posiluje svalovy aparat zad a dolnich koncetin. Dulezitou
soucasti prevence je noseni vhodné obuvi a casté prezouvani, jelikoz kazda obuv je
specifikovana na jinou pohybovou ¢innost. Je vhodné nosit jinou obuv do prace, na béhani
venku, do té€locviény, na doma atd. Prokazano je, ze blahodarné ucinky na chodidlo maji
masaze ¢i automasaze, koupele, chozeni boso tam, kde je to mozné, a pravidelné provadéni
riznych cvikl jako napt. chlize po Spickach, vypony ¢i posunovani nebo zvedani malych
predméti prsty nohy (Larsen, Miescher & Wickihalter, 2009; Ptidalova, Riegerova &
Ulbrichova, 2006).

Souhlasi s nimi i Larsen (2005), dle kterého ma az 20 % dé¢ti deformované prednozi a

50 % populace trpi ve stafi snizenou pii¢nou klenbou.

2.6.2.2 Vysokd noha (pes cavus)

Vysoka noha se charakterizuje tim, Ze dochazi k extrémnimu vyklenuti podélné klenby
nozni, které je Casto doprovazeno zborcenim pii¢né klenby nozni a deformacemi v oblasti
prsti (napt. drapovité prsty). V oblasti stfedonozi nedochazi u nohy s touto vadou s zadnym
kontaktem s podlozkou (Obrazek 12). Je tuha a pevna a proto muize absorbovat narazy jen
velmi obtizng€. Na rozdil od ploché nohy zde dochazi k mensi vnitini rotaci a pronaci nohy,
protoZe osa subtalarniho kloubu se nachdzi vertikalnéji (svird thel s podlozkou vétsi nez 45°).
Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Dle Larsena, Mieschera, a Wickihaltera, (2009) jsou pfi¢iny vysoké nohy komplexni a
Casto neurologické povahy. S tim souhlasi Dungel et al. (2014), ktery dodava, ze neurologické
potize spolu s dal§imi onemocnéni maji za disledek svalovou dysbalanci, ktera pak negativné
ovlivituje klenbu nozni. Dle Ptidalové, Riegerové & Ulbrichové (2006) se muze jednat

napiiklad o poklesnuti hlavicek metatarzii v disledku ochabnuti pfedniho holenniho svalu a
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tento stav se pak snazi kompenzovat napina¢ prsti. Ke vzniku vysoké nohy pfispiva i zkraceni
zadniho holenniho svalu a kratkého i1 dlouhého lytkového svalu. Ptic¢inu vysoké nohy nachazi
I v dysbalanci kosterniho aparatu nohy, naptiklad pti oslabeni mezikostnich svall ve prospéch
extenzori kdy se narusi rovnovaha mezinartnich kloubu tak, Ze dojde k pfepinani prvnich
Clankd prstt. Piidalova, Riegerova & Ulbrichova (2006) fadi mezi pfiiny vzniku vysoké
nohy nosSeni nekvalitni modni obuvi, obuvi s tvrdou podrazkou ¢i pfili§ vysokymi podpatky a
také mensi obuvi, nez jedinec potfebuje. Dungl et al. (2014) uvadi dalsi faktory pro vznik
ploché nohy, a to napiiklad neoSetfeni ruptury Achillovy Slachy nebo vzacnéji Spatné zhojeni
po zlomening bérce. Dale uvadi, ze u 20 % vyklenutych nohou nelze piesné ur€it jejich

pri¢ina a ze 80 — 100 % ptipadd je spojovano s vyskytem spina bifida occulta, pficemz je
V tomto pfipad¢ vada vzdy oboustranna.
@ 0

“eCCH

1 - wvysoce vyklenutd noha (pes cavus), za hranici normalu, 2 - zvySené vyklenuti nohy,

1

3 - normalni noha, 4 - plocha noha (pes planus), 5 - tézky stupen ploché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho
kotniku a s pfivracenim vnitiniho okraje nohy k podlozZce (pes planovalgus)

Obrazek 12. Otisky chodidla pfi rizném stupni vytvoieni nebo poskozeni klenby nozni
(upraveno dle Cihaka, 2001)

2.6.3 Deformity zanozi
Nejcastéjsi deformitou zanozi je tzv. bolestiva pata (heel pain). Jak uz nazev napovida,
projevem této deformity je bolest paty se zvySenou citlivosti na tlak (Obrazek 13) (Ptidalova,
Riegerova & Ulbrichova, 2006). Dle Dungla et al. (2014) se mize projevovat jiz od osmi let
az do pozdniho véku. Nejvyssi vyskyt je ale zpravidla zaznamenavan u osob stfedniho véku.
Dungl et al. (2014) uvadi rizné piiciny bolestivé paty napf. exostdzy kosti patni, avSak

vylu€uje z nich potrazové stavy. Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova (2006) vidi jako jeji
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priciny také noSeni nespravné obuvi a nadvéhu ¢i obezitu jedince. Bolestiva pata je také
spojovana se zménami v Achillové paté (zkraceni, ztrata pruznosti). Pokud vychdzime
ztéchto tii pfic¢in, tak nés neptekvapi, ze je u dospélé populace v soucasné dobée

diagnostikovana ¢im dal tim ¢astéji (Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

/

Obrazek 13. Bolestiva pata (upraveno dle Pridalové et al., 2006)

Dalsi deformitou zanozi je vbocena pata. Tato vada se mize zdat neskodnd, nicméné
stoji na zacatku fetézce mnoha dal$ich problému. Projevuje se predevsim pii chiizi a pii béhu,
kdy se zvySuje naklonéni osy. Dochézi pak ke chronickému ptetézovani svald, kloubi a §lach.
Mize dojit i k akutnimu zranéni, napf. natrzeni ¢i roztrzeni vazi hlezenniho kloubu (Larsen,
2005).

Zajimavosti je, ze chlize na vysokych podpatcich eliminuje vboceni paty, nicméné se

nesmi zapominat na negativa, ktera s sebou nese (Larsen, Miescher, a Wickihalter, 2009).

Obrazek 14. Vbocena pata (upraveno dle Larsena, 2005)

Velice nepfijemnou zaleZitosti je patni ostruha (Obrazek 15). Jedna se o osten v noze,
ktery se nachazi ptimo pted patou uloZzeny hluboko v mékkych ¢astech chodidla. Nespravnym
namahanim a pfet¢Zovanim dochazi k ptetézovani ploché Slachy chodidla a nésledné i
k zanétu (fasciitis plantaris). Klasicka patni ostruha vznika ¢asem, kdyz zvapenati upon vazu

(Larsen, 2005).
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V dtsledku lokélniho zhutnéni mohou vznikat dalSi deformity zanozi jako fotbalovy
kotnik (Obrazek 15), ktery je dasledkem opakovanych narazi na holenni kost vepiedu na
hlezennim kloubu, ¢i Haglundova pata (Obrazek 15) - tlusty patni hrbol, ktery je velmi

citlivy na tlak a ¢asto podléha zanétim (Larsen, 2005).

fotbalovy kotnik

Haglundova
ostruha

patni ostruha

plocha slacha

Obrazek 15. Deformity zanozi (upraveno dle Larsena, 2005)

2.7 Metody méreni morfologickych parametrii nohy a jejich vyznam

Aby mohla byt pacientovi ur€ena diagndza a nasledné postup jeho 1écby, je tfeba znat
ur¢ité morfologické parametry jeho nohy. K jejich ziskani se vyuziva rtiznych postupti.
Antropometrické parametry nohy se vétSinou méfi pii zatizeni ve stoji nebo pii chizi.
Morfologie nohy se hodnoti jak kvalitativng, tak kvantitativné. Metody hodnotici nozni

klenbu se déli na terénni a laboratorni (Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

2.7.1 Vizualni kvalitativni hodnoceni

Dle Piidalové Riegerové a Ulbrichové (2006) se jedna se o aspektivni hodnoceni
morfologie nohy. Pti vyuziti této metody se hodnoti stereotyp stoje a chiize a to jak normalné,
tak po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach chodidel. VySetiuje se jak chlize na
naboso, tak v obuvi. Je mozno determinovat pfidruzené neurologické poruchy i dalsi vady na
dolnich koncetinach a bederni patefi. Provadi se i rodinna a osobni zdravotni anamnéza a
kontroluje se stav obuvi. Vyuziva se plantografie a podoskopu s digitalizaci zaznamu 1
videozaznamu. Zaznamenavaji se otlaky a tvar nohy (Pfidalova, Riegerovd & Ulbrichova,

2006).

29



2.7.2 Antropometricka méreni (podometrie)

Pro vyzkum touto metodou se vyuziva podometru. Zaznamenavaji se standardizované
antropometrické rozméry - délkové, Sitkové a obvodové parametry, které zahrnuji vysku
klenuti, podélné klenuti, thel zanozi, pokles os naviculare, posun 0s naviculare a index

valgozity (Pfidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

2.7.3 Rentgenologické metody
Tyto metody jsou uzivany pievazné k uréovani vysko-délkového indexu nohy,
kalkaneometatarzalniho uhlu, kalkanealniho inklina¢niho whlu, Ghlu pifednozi-zanozi atd.

(Ptidalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).

2.7.4 Plantografie

Plantografie je metoda zamétena na hodnoceni otiskd nohy. Je velmi jednoducha,
objektivni a rychla. Jiz na prvni pohled lze vyhodnotit pfiblizné diagnozy. Otisky, neboli
plantogramy, se ziskavaji pomoci riznych typu plantografii. Na statickych plantografech se
ziskavaji otisky nohou v klidu ve stoje, zatimco pomoci dynamickych plantografti se
zkoumaji otisky nohou pfi chiizi (Novotna, 2001).

Vyhodnoceni se provadi vizudlné nebo matematicky. Pfi matematickém vyhodnoceni se
pak jedna o tzv. indexové metody (Klementa, 1987; Piidalova, Riegerova & Ulbrichova,
2006).

Index Chippaux & Smiiak

Metoda Chippaux - Smifak vyhodnocuje stav klenby nozni. V piipadé normalné klenuté
je patrné z obrazku €. 2. tato dv€ mista se méfi na kolmicich k lateralni tecné otisku nohy
(Klementa, 1987). Hranici mezi normalné klenutou nohou a plochou nohou je 45 % (Obrazek
16). U vysoké nohy Klementa (1987) uvadi, ze dle jeho diivéjsi studie se jedna o délku

mezery v cm mezi otisknutou piedni a patni ¢asti plantogramu.
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Noha normalné klenuta:

1. stuperi od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperni 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 ploché (P1)
goa noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stiedné ploché (P2)

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

Noha vysoka:

D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,56 cm mirné vysoka (V1)
Index nohy -6'- x100[%] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoka (V2)
1 3. stuperi od 3,1 cm a vyse velmi vysoka (V3)

Obrazek 16. Index Chippaux - Smifak (upraveno dle Piidalové et al., 2006)

Index Srdecny

Z obrazku 17 je patrné, ze index SrdeCny se zabyva pomérem mezi délkovymi a
Sitkovymi parametry nohy, konkrétné pomérem Siiky stfedonozi a délkou nohy od
nejproximalnéjs$iho bodu paty k nejdistalngji polozenému bodu stiedonozi. Vysledné ¢islo je

vynasobeno deseti, a pokud je hodnota vétsi nez 1,7 pak se jedna o plochou nohu.

Index nohy = % -10

Plocha noha: i> 1,7

Obrazek 17. Index Srde¢ny (upraveno dle Ptidalové et al., 2006

Index Sztriter — Godunov

Tato metoda klasifikuje stav klenby nozni pomoci tzv. indexu ,,Ky*“. Ten se ziska
vztyCenim kolmice k te¢né medialni Casti otisku v nejuzs§im misté plantogramu. Na obrazku
se vyznaci 3 body (Obrazek 18). Index ,,Ky*“ se rovna poméru vzdalenosti boda ,,BC* ku

»AC* ( Kasperczyk, 1998 in Kopecky, 2004).
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Index Ky = %

Pes excavatus 0,00 - 0,25
Norma 0,26 - 0,45
Pes planus I° 0,46 - 0,49
e 050-075
nre 0,76 - 1,00

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

Obrazek 18. Index Sztriter — Godunov (upraveno dle Piidalové et al., 2006)

Determinace morfologickych bodii a ihla chodidla

Na zdkladé¢ sledovani Elfmarka a Ptidalové (2002) byla provedena specifikace
jednotlivych morfologickych bodi a byl vytvoten software NOHA pro jednodussi zpracovani
parametri nohy. Diivodem byla piedevs§im nejednotnost metod. Jednou z vyhod této metody
je, ze se po naskenovani plantogramu a vyznaceni danych bodi v novém softwaru, ziska
okamzity vysledek — vyhodnoceni délek, sifek a indext. Dalsi vyhodou je uchovani téchto dat
V pocitaci a tudiz moznost jednoduchého srovnani pii opakovaném méteni. (Pfidalova,

Riegerova & Ulbrichova, 2006)

2.8 Vzajemné vztahy somatickych a morfologickych ukazatela nohy

Je obecné znamo, ze Clovék je na vrcholu svych sil mezi 20 az 25 lety a poté jeho
télesny stav inklinuje ke zhorSovani. Bez adekvatni té€lesné aktivity maji svaly tendenci ke
zkracovani ¢i ochabovani. Namahané télo hiife regeneruje a je nachylngjs$i ke zranénim
(Merkunova & Orel, 2008).

Okolo 30. roku Zivota zafind mirn€ klesat bazalni metabolismus. U Zen dochazi v
diisledku hormonalnich zmén v klimakteriu k vyraznému zpomaleni metabolismu a tim casto
i Kk navySeni vahy. U muzti ma tento trend linearn&jsi charakter (Merkunova & Orel, 2008).
Svagina (2002) uvadi, ze v Ceské republice maji vy$§i neZ normalni hmotnost téméf tii
Ctvrtiny dospé€lé populace. Déle upozoriiuje na to, ze néktera somaticka onemocnéni mohou
souviset nebo byt vyvolana psychickymi poruchami. Takovyto pacient neni schopen pfipustit
si svilj problém a spolupracovat pii 1€cb€. ZvySovani vahy a zména télesného slozeni ma pak
negativni dopad na cely organizmus, pfedevsim na kosterné svalovy aparat a ob&hovy systém.

Jak jiz bylo teCeno, mnoho deformit nohy, pfevazné obou kleneb, je zpisobeno

chronickym pietézovanim. K ptetézovani piednozi dochazi piedevsim pii noSeni vysokych
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podpatki. K celkovému dlouhodobému pietéZzovani obou nohou dochéazi pievazné u osob
trpicich nadvahou ¢i obezitou. Zvlastnim piipadem je jednostranné pietézovani nohy
v dusledku dysfunkce nohy druhé.

Tuto teorii potvrzuji Vateka a Yanac - Paredes (2008), ktefi provadéli zajimavou studii
U jedenacti muzi a deviti zen s prumérnym vékem 30 let. Srovnavali jejich plantogramy
ziskané ihned po sundani sadrové fixace z nohy po torzi kotniku. Porovnévali otisky zdravé a
postizené nohy pomoci indexovych metod a dosli k ptekvapivému zavéru, kdy vyssi klenby
dosahovala noha postizena a jako oplostélejsi noha byla konsiderovana ta zdrava. Jako jeden
z divodt tohoto vysledku vidi praveé pietézovani zdravé nohy.

Naproti tomu Jelen et al. (2005) zkoumali tvar klenby nozni u 4 Zen béhem jednotlivych
fazi t¢hotenstvi a po porodu. Mira toho typu pfetizeni a délka jeho trvani nebyla ziejmé
dostate¢na pro negativni zmény v klenbé nozni, protoze prikkazné zmény u téchto Zen
nezaznamenali.

Jako dalsi otazka se nabizi, zdali ma vliv na nozni klenbu i pohlavi. Touto otdzkou se
zabyvali Vareka a Varekova (2008). Zkoumali tento vztah pomoci metody Chippaux —
Smitak. Jejich vyzkumu se zGéastnilo 141 Zen s primémym vékem 58,18 let a 87 muzi

S primérnym vékem 58,7 let. Jejich prognoza se vSak nepotvrdila.
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3 CILE PRACE

Cilem prace je zhodnotit morfologicky stav chodidla u dospé€lych schizofreniki

z Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk.
3.1 Diléi cile
Dil¢i cile prace jsou:
1. Vyhodnoceni podéIné klenby nozni pomoci indexu Chippaux - Smifak

2.Vyhodnoceni postaveni palce a maliku podle metody Kabelky (2000)

3.Vyhodnoceni vztahu mezi indexem BMI a morfologickymi parametry chodidla
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4 METODIKA PRACE

4.1Sbér dat

Testovani se zucastnilo celkem 44 osob, z toho 25 muzi a 19 Zen. VSichni byli klienty
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Spoleénym znakem byla diagndza dusevni nemoci -
paranoidni nebo rezidualni schizofrenie, pobyt v zafizeni pro psychicky nemocné a medikace
antipsychotiky. Zeny byly star$i nez muzi. Primérny vék Zen byl stanoven na 51 let a muzi
na 41 let (Tabulka 1). 80 % z testovanych bylo sledovano v 1é¢ebné opakované. Formulaie
Z vySetteni byly zaloZeny do jejich zdravotni dokumentace. VSichni respondenti i zaméstnanci
lécebného zatizeni byli obeznameni s postupem testovani prostiednictvim piistroji InBody

720 a plantografu a souhlasili s nim.

Tabulka 1. V&kova struktura muzi (n = 25) a zen (n = 19)

X M S min. max.
Muzi 41,04 38,00 12,65 24,00 64,00
Zeny 50,84 53,00 13,16 19,00 70,00
Poznamky:

n — rozsah souboru, X - aritmeticky pramér, M — median, s — smérodatna odchylka, min. — minimum,

max. — maximum

4.1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, pfi kterém dochazi u jedince k poruseni jednak mnoha
dusevnich funkci, napf. vnimani, emotivity, mySleni, ale i k naruseni motoriky, pozornosti,
paméti, osobnosti a nemocny muze ztracet schopnost komunikace s lidmi. Schizofrenik se
uzavird do svého vlastniho svéta a ma vlastni logiku uvazovani. Casto trpi halucinacemi &i
bludy, nedostatkem vile a neschopnosti prozivat radost. Typické pro schizofrenii je, ze
nemocny si svou nemoc nepfipousti a odmita ji (Peterkova, 2015).

Schizofrenie patii mezi tézkd dusevni onemocnéni a dle De Herta et al. (2009) se lidé
trpici touto nemoci doZivaji nizsiho véku nez je béZzné ve zdravé populaci a také trpi horSim
fyzickym zdravim. Boucek a kol. (2001) uvadi moZznost vzniku schizofrenie jako dusevniho
onemocnéni kombinaci genetickych faktort a vnéjsiho prostiedi fyzikalniho, biochemického,
toxického 1 socialniho a psychologického. Mala a Pavlovsky (2002) uvadi hypotézu, Ze hlavni
roli pii1 vzniku téchto chorob hraji neuromediatory zajiStujici prenos nervového signalu mezi
buitkami. Na zakladé abnormalit v struktufe mozku schizofrenikii dochazi dle Vagnerové

(2004) k naruseni jeho funkci. Mezi abnormality mozku uvadi mensi hmotnost mozku,
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rozsifeni mozkovych komor, pokles objemu kiiry mozku a s tim spojeny mensi pocet synapsi
a omezeni jejich propojeni. Vagnerova (2004) dale uvadi, ze byly zjiStény biochemické a
funkéni odchylky, které maji za disledek jiny metabolizmus mozku, a Ze dusledkem téchto

dysfunkeci je naruseni informacniho pfenosu.

Schizofrenie a nadvaha

Dle Gaby a Pridalové (2012) spolu dusevni stav a zdravotni hledisko tzce souvisi.
Uvadi, ze psychicky nemocny ¢lovek je limitovan svymi dusevnimi stavy a ze jeho dusevni
naladéni ovliviiuje miru jeho aktivity. Pokud je tudiz ¢lovék psychicky indisponovan, snizuje
se jeho motivace k fyzické ¢innosti, méni se jeho stravovaci navyky, zhorsuji se jeho socialni
kontakty atd. Tyto zmény vedou k negativnimu ovlivnéni télesného slozeni jedince (Gaba &
Pfidalova, 2012).

Negativni dopad na télesnou konstituci nemocného mohou mit i medikamenty, které
uziva (Svacina, 2002). Dle Heinera et al. (2011) takto puasobi naptiklad atypicka
antipsychotika klozapin a olanzapin, ktera jsou spojovana se zvySenim hmotnosti, BMI i
WHR. Svaéina (2002) dodava, ze nastava problém, kdy si lidé trpici schizofrenii sami
vysazuji medikamenty pravé v disledku jejich negativnich G&inkt. Rika, e az 50 %
nemocnych, kteti 1€k vysadili, uvadi jako diivod zvyseni hmotnosti. Klesa tak schopnost vérit
V uzivani l1éku, tzv. ,,medication adherence.

Wau et al. (2006) a Wu et al. (2007) vsak uvadi i dalsi vedlejsi ucinky psychofarmak —
napiiklad vznik diabetu, respiracnich onemocnéni a zvySeni kardiologickych rizik. Tomu
odpovida 1 fakt, Ze schizofrenici nejcastéjSi umiraji v dasledku kardiovaskularniho
onemocnéni (Saha, Chant, & McGrath, 2007). Svacina (2002) proto apeluje na zkvalitnéni
spoluprace psychiatrii, diabetologii a obezitologli a dodava, Ze je velmi dilezité, aby byli
nemocni pouceni o zasadach zdravého Zivotniho stylu. Jako ptiklad udavéa edukacni program
vyvinut firmou Lilly pro pacienty uZzivajici olanzapin, ktery dava pomoci barevnych letakt
jednoduché, ale zasadni rady pacientim. Dozvédi se, jak se zdravé stravovat, udrzet se
Vv psychické pohod€ a navadi je k fyzické aktivité. Vysledek této behaviordlni osvéty byl
zaznamenan ve prospéch pacienttl.

S aplikaci adekvatni pohybové aktivity, pfi niz se vyplavuji do mozku endorfiny
S blahodarnym vlivem, souhlasi 1 Dylevsky, Kubéalkova a Navratil (2001), podle kterych diky

ni mize dojit jak k zlepSeni fyzického tak psychického stavu.
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4.2 Somaticka charakteristika souboru

Télesna vyska byla zjistovana S presnosti na 0,5 cm antropometrem P-226 (Trystom,
Ceska republika). Priméma vyska muzi byla stanovena na 175,6 cm a Zen na 159,3 cm.
Télesna hmotnost byla zjistovana pomoci ptistroje InBody 720 v ramci méfeni té€lesného
slozeni probandi. Primérnd télesna hmotnost muzt byla 76,1 kg. U Zen byla vyssi a to 79,7
kg. Na zakladé ziskanych parametrii byl vypocitin BMI (kg/m?) a vyhodnocen podle
kategorizace WHO (2004) (Tabulka 2).

Tabulka 2. Zakladni somatické charakteristiky muzii (n = 25) a zen (n = 19)

MUZI X M S min. max.
Vyska (cm) 175,57 176,50 10,08 156,50 197,00
Viha (kg) 76,10 73,45 16,27 52,48 110,05
BMI (kg/m?) 24,78 24,44 511 16,71 37,34

ZENY
Vyska (cm) 159,26 160,50 7,84 141,00 175,00
Vaha (kg) 79,67 75,10 22,18 46,10 124,14
BMI (kg/m?) 31,40 30,67 8,12 16,93 47,64
Poznamky:

n — rozsah souboru, BMI — body mass index, X - aritmeticky pramér, M — median, s — smérodatna

odchylka, min. — minimum, max. — maximum

Primérné BMI u muzii bylo stanoveno na 24,8 kg/mz, coz je dle WHO povazovano za
normu, avsak 48 % muzi mélo BMI nad normou (Obrazek 19). U zZen jsme zaznamenali
alarmujici primérnou hodnotu BMI 31,4 kg/mz, ktera je kategorizovana jako obezita prvniho
stupné. Nadvahou trpélo 21 % probandek a u 58 % probandek byla diagnostikovana obezita
(Obrazek 20).
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4%

m<18,5 podvaha

W 18,5-24,9 norma
m25-29,9 nadvaha
m30-34,9 obezita 1. stupné
m35-39,9 obezita 2. stupné

Obrazek 19. Struktura BMI muza

m< 18,5 podvaha

W 18,5-24,9 norma
m25-29,9 nadvaha
m30-34,9 obezita 1. stupné
m35-39,9 obezita 2. stupné

m> 40,0 obezita 3. stupné

Obrazek 20. Struktura BMI Zen
4.3 Pouzité metody a zpiisob méieni

4.3.1 BMI

Ke kategorizaci télesného stavu byla pouzita metoda body mass indexu (BMI), ktera je
dle Podébradské (2011) celosvétové nejuzivanéj$i metodou k vyhodnoceni miry obezity.
Obezita se definuje nadmérnym mnozstvim uloZeného tuku v téle. Za normu je povaZzovano
25-30 % u Zen a 20-25 % u muzl (BretSnajdrova & Svacina, 2000).

BMI byl zaveden jiz pted vice nez 100 lety jako tzv. Queteletiv index (Svacina, 2003).
Svou oblibenost si podle Podébradské (2011) ziskal ptedevsim diky své jednoduchosti.
K vypoc¢tu BMI je tieba znat pouze vysku a vahu testovaného jedince a neni zapotiebi vysoce
specializovanych pomtcek nebo 1ékatského dohledu.

Nejvalidngjsich vysledkl se dosahne, pokud je test provadén za standardnich podminek,
tedy rano na lac¢no, pouze ve spodnim pradle, na boso a méfeny musi stat v klidu na obou

nohach (Hainer et al., 2011).
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Nevyhodou této metody je, Ze se nezabyva podilem svalové a tukové hmoty v téle a

tudiz muze dojit k jeho Spatné interpretaci napft. u aktivnich sportovct (Podébradska, 2011).

BMI se vypocita jako pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky:
BMI =m (kg) / h (m)?

Tabulka 3. Vyhodnoceni BMI (upraveno dle Hainera et al., 2011; Svaciny, 2002)

BMI kategorie zdravotni riziko
<18,5 podvaha vysokeé
18,5-249 norma nizké az stiedné vyssi
25,0-29,9 nadvaha stiedni
30,0-34,9 obezita 1. stupné (mirna) zvysené
35,0-39,9 obezita 2. stupné (stfedni) vysoké
> 40,0 obezita 3. stupné¢ (morbidni) velmi vysoké

Nejlepsi zivotni prognozy maji dle fady studii lidé s BMI 20 — 22. Na hodnoté¢ BMI 25
zalind nadvaha, kterd je povazovana za piedstupenn obezity. Jiz na této hodnoté zacinaji
stoupat zdravotni rizika. Vyrazny zlom vSak nastava u BMI nad 27, od kterého zdravotni
rizika stoupaji velmi ostte. Obezita je povaZzovana za velmi zdvaznou nemoc. ZvySuji se rizika
pro diabetes 2. typu, a to aZ trojnasobné. Dale hrozi obéznimu clovéku cholelititaza,
hyperlipidémie, inzulinova rezistence, dusnost, syndrom spankové apnoe, ischemické choroba
srde¢ni, hypertenze, artr6za atd. (Svacina, 2002).

Dle Hainera et al. (2011) se k hodnoceni zdravotnich dusledkt pouzivaji tzv. ztracené
roky zivota (YLLs — years of life lost). Dle Farminghamské studie maji obézni muzi nekuiaci
o 5,8 let a obézni Zeny nekufacky o 7,1 let kratSi Zivotni prognozu nez lidé nekufaci s

normdlni vdhou. U obéznich kufakii (i byvalych kufrakil) se tyto hodnoty zvySuji az na
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dvojnasobek (Hainer et al., 2011). Tieti stupen obezity je nejrizikovéjsi. Lidé s BMI vys§im

nez 40 se sotvakdy dozivaji vice nez 60 let (Svacina, 2002).

4.3.2 Plantograficka metoda

K ziskani otiskti nohou byla pouzita plantograficka metoda, kterd se vyznacuje mnoha
positivy. Je snadno proveditelnd, finanéné nenaro¢na, objektivni, umoznuje sbér velkého
mnozstvi dat a je proveditelna u riznych vékovych skupin i popula¢nich kategorii. Otisky
nohou se sejmuly pomoci statického plantografu. Plantograf je pfistroj tvaru knihy — dva
ramy, které jsou spojeny kloubem. Na zdrsnélou membranu napusténou tiskatskou barvou se
mezi ramy vklada Cisty bily papir a piistroj se zavie. Proband se postavi na plantograf po
dobu tii sekund a prenese tak otisky svych nohou na papir. Papirové plantogramy byly
prevedeny pomoci scaneru do elektronické podoby a nasledné upraveny v pocita¢i pomoci
softwaru noha, ktery byl vyvinut Doc. RNDr. Miroslavou Ptidalovou Ph.D. a RNDr. Milanem
Elfmarkem z Univerzity Palackého v Olomouci. Software noha byl zvolen pro jeho
jednoduchost a efektivitu. Software noha vypocital po zaznaceni podometrickych bodu
(Obrazek 21) dilezité morfologické charakteristiky chodidla v podobé délkovych, ahlovych a
indexovych parametrd, konkrétn¢ uhel paty, tthel maliku, thel palce, Clarkiv uhel, thel
stfedni nohy, uhel nohy, délka paty, délka k pfednozi, délka nohy, Sitka ptednozi, pfima $iika,
$itka paty, piima $itka, nejuz§i misto (Obrazek 22), dale index Chippaux — Smifak, index

Srde¢ny a index Sztriter — Godunov.
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Specifikace jednotlivych morfologickych bodu chodidla

A nejproximalnéji poloZeny bod na paté
B nejmediéinéji poloZeny bod z&noZi
il Cc nejlateralnéji poloZeny bod zanozi
D mediéiné polozeny bod stfedonoZi na kolmici v nejuzsim misté nohy
PREDONOZI E laterélné polozeny bod stfedonoZi na kolmici v nejuzsim misté nohy
E — D nejuzsi misto nohy (kolmice na lateralni te¢nu nohy)

nejmediélnéjsi bod pfedonoZi na hlavicce I. metatarzu.
nejmedialnéji poloZeny bod na palci

vrchol nohy

nejlateralnéjsi bod na maliku

nejlaterainéji polozeny bod na pfedonozi

nejsirsi misto na noze, pfima $irka nohy, kolmice na lateralni te¢
vrchol zanozi (nejdistalnéji polozeny bod zanozi)

vrchol predonozi (nejdistéalnéji poloZeny bod predonozi)
stied druhého prstu

nejproximalnéji poloZzeny bod predonozi

vrchol vyklenuti predonoZi

bod v poloviné stfedonozi

pata — pfima Sitka — lateralni

pata — pfima Sitka — medialni

mediélni spojnice nohy

osa paty

osa nohy (vedené stiedem 2. prstu)

lateralni spojnice nohy

teéna maliku (pfimka vedena nejlateralnéj$im bodem na n
tecna palce (pfimka vedena nejmedialnéjsim bodem na p.
nejvétsi Sirka paty

U
T

STREDONOZI

Q- 0Q OT VIO IVOIZI-XSSTIOM

Obrazek 21. Determinace morfologickych bodi na chodidle (upraveno dle Ptidalové et al.,
2006)

Determinace jednotlivych Ghli na chodidle

o uhel nohy

B uhel paty smérem k lateraini strané
chodidla (valgbzni postaveni paty)

B’ uhel paty smérem k medialni
strané chodidla (var6zni postaveni paty)

Y uhel palce smérem k lateraini strané
chodidla (valgézni postaveni palce)

X uhel palce smérem k medialini strané
chodidla (varézni postaveni palce)

i uhel maliku smérem k medialni strané
chodidla (valgézni postaveni maliku)

& uhel maliku smérem k lateraini strané
chodidla (varézni postaveni maliku)

€ Clarkav ahel

[ uhel pfedonozi

Obrazek 22. Determinace uhlt na chodidle (upraveno dle Piidalové et al., 2006)

41



Dale se pracovalo pouze s thlem palce a maliku, které byly vyhodnoceny podle metody
Kabelka 2000, a s indexem Chippaux — Smifak, o kterém jsem se jiz zminila diive a pomoci

néjz se hodnotil stav klenby nozni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni podélné nozni klenby pomoci metody Chippaux — Smifak

U obou pohlavi pievazovala normalné klenutd noha. Oboustranné normalné klenutou
nohu mélo 19 muza a 10 zen (Tabulka 4).

Vyskyt ploché nohy byl vyrazné vyssi u zen nez u muzi. Prekvapivé je, ze ani jeden
klient netrpél bilateralnim plochonozim a pouze u jednoho klienta bylo odhaleno pravostranné
plochonozi. Naopak mezi klientkami jsme diagnostikovali tiikrat bilateralni plochonozi,
jednou levostranné plochonozZi a tiikrat pravostranné plochonozi (Tabulka 4).

Vysoka noha se objevila naopak vice u muzl nez u zen. Mezi probandy se vyskytli dva
jedinci s obéma vysokyma nohama, jeden s levou a dva s pravou vysokou nohou. U Zen se

vysoka noha vyskytla pouze dvakrat a to na pravé noze (Tabulka 4).

Tabulka 4. Cetnost vyskytu typu klenby nozni dle laterality

n; Muzi (n=25) | Zeny (n=19)

Normalné klenuté nohy 19 10

Ploché nohy

Vysoké nohy

Levostranné plochonozi

Pravostranné plochonozi

Levostranna vysoka noha

Nl | P O N O
N O Wl k| O W

Pravostranna vysoka noha

Poznamky:

n - etnost, sin. — levy, dex. - pravy

Muzi (n = 25):

Normalné klenutou nohu mélo 88 % muzt. Prvni 1 druhy stupenh normalné klenuté leve
nohy mélo shodné¢ 40 % probandi. Treti stupen normalné klenuté levé nohy jsem
zaznamenala u 8 % muzt (Obrazek 23).

Normalné klenutd prava noha byla zjisténa u 80 %. Z toho bylo prvniho stupné 40%
klientt, druhého stupné 32 % muzu a tfetiho stupné 8% probandu (Obrazek 24).

Plocha noha se vyskytovala u muzt pouze jednou, tj. 4 %, a to prvniho stupné u pravé

nohy (Obrazek 24).
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Vysokou levou nohu mélo 12 % muzi. Prvni stupen se objevil u jednoho probanda, tj.
4 %, druhy stupen nebyl zaznamenan vubec a tfetiho stupné dosahli dva klienti, tj. 8 %
(Obrazek 23).

Vysoka prava noha se vyskytla u ¢tyf probandid, tj. u 16 % muzi. Zde nebyl
zaznamenan zadny vyskyt vysoké nohy prvniho stupné. Vysokou pravou nohu druhého
stupné mé&l pouze jeden Klient, tj. 4 %. Treti stupenn vysoké nohy byl ale zaznamenan u 16 %
muzu. (Obrazek 24).

Pramérné indexové hodnoty byly témét shodné pro levou i pravou nohu. (Tabulka 6).

Zeny (n = 19)

U Zen bylo procentudlni zastoupeni normalné klenuté nohy nizsi nez u muzu, a to 63,2
% V piipad¢ levé nohy a 68,4 % V ptipad¢ pravé nohy (Obrazky 25 a 26).

Prvniho stupné normdlné klenuté levé nohy doséhlo 5,3 % zen. S 36,8 % prevazoval
druhy stupen a tfeti stupen byl diagnostikovan u 21 % zen (Obrazek 25).

U pravé normalné klenuté nohy byl vyskyt prvniho i druhého stupné vyssi nez u levé, a
to 15,8 % a 42,1 %. Tteti stupen byl diagnostikovan u 10,5 % probandek (Obrazek 26).

Plocha noha byla diagnostikovana u 21,1 % Zen na levé noze a u 31,6 % na pravé noze
(Obrazky 25 a 26).

Plochou levou nohu prvniho stupné a tfetiho stupné mélo shodné 5,3 % klientek a u
10,5 % byla diagnostikovana plocha leva noha druhého stupné. Ttetiho stupné dosahlo 5,3 %
zen (Obrazek 25).

U pravé nohy byl vyskyt ploché nohy prvniho stupné vyssi nez u levé, a to 15,8 %.
Druhy stupeni byl zaznamenan u 5,3 % klientek a tfetim stupném ploché nohy trpélo 10,5 %
probandek (Obrazek 26).

Vysoka noha byla zjisténa pouze na levé noze tii Zen, tj. u 15,8 %. S 10,5 % pievladala
vysoka noha druhého stupn¢ a nasledoval tieti stupeni s 5,3 % (Obrazek 25).

Plocha noha byla diagnostikovana u muzt pouze u jednoho plantogramu, tj. 4 %, a u
zen u 26,3 % plantogramii (Tabulka).

Zeny byly v porovnani s muzi o 9,8 let star$i a mély BMI o 6,62 vysi, a proto z téchto
fakth miZeme predpokladat negativni vliv starnuti a nadvahy na podélnou klenbu nozni

v predkladaném souboru dat.
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Tabulka 5. Cetnostni a procentualni hodnoty dle metody Chippaux - Smifak pro hodnoceni

podélné klenby nozni

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)
sin. dex. sin. dex.
n % n % n % n %
Normalni| 22 88 20 80 12 | 63,2 13 68,4
Plocha 0 0 1 4 4 21,1 6 31,6
Vysoka 3 12 4 16 3 15,8 0 0

Poznamky:

n — Cetnost, sin. — levy, dex. — pravy

Primérné indexové hodnoty byly téméf shodné pro levou i pravou nohu jak u muza, tak
u zen (Tabulka 6).
Vzhledem Kk pohlavi viak byly zjistény odlisné hodnoty indexu Chippaux - Smiték. U

zen byly zjistény pramérné indexové hodnoty o 12,45 vyssi nez u muzi (Tabulka 6).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky dle metody Chippaux - Smifak pro hodnoceni

podélné klenby nozni

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)
X M S | min. | max. | X M S min. | max.
Sin. | 27,13| 26,13 |9,52| 9,77 | 41,94 39,46 |38,75| 12,04 | 12,04 | 63,20
Dex. |27,09| 25,16 |9,47|10,89 | 47,64 |39,55|38,45| 15,10 | 14,33 | 73,89
Celkem | 27,06 | 26,28 |9,49| 9,77 | 47,64 |39,51|38,45| 13,78 |12,04| 73,89

Poznamky:
n — rozsah souboru, X - aritmeticky pramér, M — median, s — smérodatna odchylka, min. — minimum,

max. — maximum, sin. — levy, dex. - pravy

5.2 Hodnoceni vyoseni palce a maliku

U muzl pfevazovalo bilaterdrni valgézni postaveni palce, a to u osmi klientll. Sest
klientih mélo bilaterarni valgdzni postaveni palce. Sesti muziim byl diagnostikovan pravy
varézni a levy valgdzni palec. U péti muzii se vyskytoval pravy valgozni a levy vardzni palec
(Tabulka 7).

Zadny proband nemél oba maliky ve varéznim postaveni, naopak bilaterdlné valgozni

maliky byly zjistény u dvaceti dvou probandi. U dvou klientd bylo diagnostikovano vardzni
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postaveni pravého maliku a valgdzni postaveni levého maliku. Opacné postaveni bylo zjisténo
pouze u jednoho muze (Tabulka 7).

U zen taktéz pfevazovalo bilaterdln¢ valgdzni postaveni palce (14 klientek). Oba
vardzni palce méla pouze jedna klientka. U tii probandek byl zjistén pravy varozni a levy
valgdzni palec. Opak byl diagnostikovan pouze u jedné klientky (Tabulka 7).

Témér vSechny Zeny (18) mély oba maliky ve valgdéznim postaveni. Pouze jedna Zena

méla pravy malik valgdzni a levy malik var6zni (Tabulka 7).

Tabulka 7. Pocetni vyskyt valgozity a varozity palce a maliku dle Kabelky (2000)

Mui (n = 25) | Zeny (n = 19)

" palec | malik | palec | malik
Oboustranné varézni 6 0 1 0
Oboustranné valgézni 8 22 14 18
Varozita sin., valgozita dex. 6 2 3 0
Varozita dex., valgozita sin. 5 1 1 1

Poznamky:

n— ¢etnost, sin. — levy, dex. - pravy

5.2.1 Hodnoceni vyoseni palce
Muzi (n = 25)

Varozni postaveni mélo dvanact probandt na levé noze (48 %) a jedenact probandid na
pravé noze (44 %) (Tabulka 8).

Primérna hodnota varézniho palce na levé noze byla -6,49° s maximalni hodnotou -
1,09° a minimalni hodnotou -16,91°. Na pravé noze bylo zjiSténo vardzni postaveni palce
V rozpéti -1,64° az - 20,46° s pramérnou hodnotou -5,45° (Tabulka 13).

Valgozni postaveni se vyskytlo u tfinacti muzi (52 %) na levé noze a u ¢trnacti muzi
(56 %) na pravé noze (Tabulka 8).

Valgo6zni postaveni levého palce dosahovalo krajnich hodnot 0,34° a 22,35° a jejich
pramér byl spocitan na 7,47°. U pravého palce bylo zjisténo mensi rozpéti a to mezi 0,34° a
22,35°. Primérny uhel byl nizsi, a to 6,69° (Tabulka 13).

Primérnd hodnota velikosti uhlu byla 0,86° na levé noze a 1,33° u pravé nohy
(Tabulka9).
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Zeny (n = 19)

U Zen byla zjisténa prevaha valgozniho postaveni palce nad vardznim (Tabulka 8).

Varozni postaveni bylo diagnostikovano pouze u dvou probandek (10,5 %) na levé noze
a u ¢tyt probandek (21,1 %) na pravé noze (Tabulka 9).

Primérny thel u varézniho postaveni levého palce byl -4,20° v rozpéti -4,24 a -4,16°.
U pravého palce bylo toto rozpéti vétsi a to od -8,36° do -0,14° s primérnou hodnotou -3,27°
(Tabulka 14).

Valgozni postaveni palce bylo zjisténo u sedmnacti klientek (89,5 %) na levé noze a u
patnacti Klientek (78,9 %) na pravé noze (Tabulka 8).

Valgdzni postaveni levého palce se u zen pohybovalo mezi 4,51° a 19,08° s pramérem
10,85°. U pravého palce bylo toto rozpéti vyssi a to od 3,57° do 25,42° s pramérnou hodnotou
11,04° (Tabulka 14).

Primérné indexové hodnoty byly v porovnani s muzi o 7,56° vyssi, konkrétné 9,72° na

levé noze a 8,03° na pravé noze (Tabulka 9).

Tabulka 8. Cetnostni a procentualni hodnoty dle Kabelky (2000) pro hodnoceni thlovych

parametri palce

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)

sin. dex. sin. dex.

n % n % n % n %
Varézni | 12 48 11 44 2 10,5 4 21,1
Valgézni | 13 52 14 56 17 | 895 | 15 78,9

Poznamky:

n — Cetnost, Sin. — levy, dex. - pravy

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky dle Kabelky (2000) pro hodnoceni uhlovych

parametra palce

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)
X |Med| s |min. | max.| X | Med | s | min. | max.
Sin. | 0.86] 0,69 |819|.2046| 20,08 9,27 | 10,23 | 5,95 | -4,24 | 19,08
Dex. |133| 100 |932/-1691| 2235 8,03| 7,60 |8,13]| -8,36 | 25,42

Celkem | 1,09 0,75 | 8,78 | 2046 22,35 | 8,65 | 958 |7,15| -4,24 | 25,42
Poznamky: n — rozsah souboru, X - aritmeticky pramér, Med — median, s — smérodatna odchylka, min.

— minimum, max. — maximum, sin. — levy, dex. - pravy
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5.2.2 Hodnoceni vyoseni maliku
U obou pohlavi vyrazné ptevazovalo valgdzni postaveni maliku nad varéznim jak u

levé, tak u pravé nohy (Tabulka 10).

Mutzi (n = 25)

Mezi muzi se vyskytlo vardzni postaveni maliku pouze ve tfech ptipadech. Dvakrat
bylo diagnostikovano na levé noze (8 %), a to s hodnotami -24,44°a -13,66°, a jednou na
pravé noze (4 %) s hodnotou -20,76° (Tabulka 13).

Ptevazovalo tedy valgdzni postaveni, které bylo diagnostikovano u dvaceti tfi probandi
(92 %) na levé noze a u dvaceti ¢tyt probandl (96 %) na pravé noze (Tabulka 10).

Pramérné valgdzni postaveni bylo 22,56° na levé noze a 23,58° na pravé noze. U levé
nohy se palce klientli pohybovaly mezi 3,69° a 36,91°. U pravé nohy bylo diagnostikovano
mensi rozpéti, a to od 7,28° do 33,99° (Tabulka 13).

Primérné tihlové hodnoty u levé nohy byly zméfeny na 19,23° a u pravé na 21,81°

(Tabulka 11).

Zeny (n = 19)

U zen byl diagnostikovan vardzni malik pouze u jedné klientky, a to na levé noze
(5,3 %) (Tabulka 10) s hodnotou -0,95° (Tabulka 14).

Valgozni malik byl zjistén u osmnacti probandek na levé noze (94,7 %) a u vsech
devatenacti probandek na pravé noze (Tabulka 10).

Na levé noze dosahovalo valgoézni postaveni maliku primérmé hodnoty 19,39°
Vv rozmezi od 7,96° do 29,27°. U pravé nohy je tento interval vétsi, a to od 7,33° do 35,99°.
Vys$i je i primérna hodnota, ktera je u pravého maliku 21,43° (Tabulka 14).

Primérné uhlova hodnota dosahovala u levé nohy 18,32° a u pravé nohy 21,43°, coz je

pramérné o 0,64°nizsi nez u muzu (Tabulka 11).
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Tabulka 10. Cetnostni a procentualni hodnoty dle Kabelky (2000) pro hodnoceni uhlovych

parametrd maliku

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)
sin. dex. sin. dex.
n % n % n % n %
Vardzni 2 8 1 4 1 5,3 0 0
Valgézni | 23 92 24 96 18 | 94,7 19 100

Poznamky:

n — ¢etnost, sin. — levy, dex. - pravy

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky dle Kabelky (2000) pro hodnoceni uhlovych

parametrd maliku

MUZI (n = 25) ZENY (n = 19)
X M S min. |max.| X | Med | s | min. | max.
Sin. 19,23 | 22,90 | 13,35 |-24,44| 36,91 | 18,32 | 18,13 | 6,84 | -0,95 | 29,27
Dex. 21,81 | 23,84 | 10,28 |-20,76| 33,99 | 21,43 | 20,53 | 7,81 | 7,33 | 35,99
Celkem | 20,52 | 23,23 | 11,98 |-24,44| 36,91 | 19,88 | 20,19 | 7,50 | -0,95 | 35,99

Poznamky:
n — rozsah souboru, X - aritmeticky pramér, M — median, s — smérodatna odchylka, min. — minimum,

max. — maximum, sin. — levy, dex. - pravy

5.3 Hodnoceni zavislosti morfologickych parametri na BMI

Predpokladali jsme, Ze potvrdime jednoznac¢nou zavislost mezi BMI a stavem podélné
klenby nozni, avSak korela¢ni analyzy vyznamnou zavislost téchto dvou proménnych
nepotvrdily. U muzt dosahl korela¢ni koeficient hodnoty 0,21 u levé nohy a pouze -0,02 u
pravé. U zen byl o néco vyssi, a to 0,29 u levé a 0,28 u pravé nohy, ale ani zde se neda
povazovat za vyznamny (Tabulka 12).

Zavislost mezi thlem palce a BMI také nebyla podstatna. Korela¢ni koeficient u muzt
dosahl pouze hodnoty -0,03 u levého a 0,22 u pravého palce. U Zen jsme spocitali hodnoty,
které svédc¢i o silnéjs§im vztahu BMI a thlu palce nez u muzg, a to -0,33 pro levy a -0,21 pro

pravy palec (Tabulka 12).
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Nejvyssiho korelacniho koeficientu (-0,38) dosdhl vztah mezi thlem levého maliku
muzl a jejich BMI. U pravého maliku byl zjistén o néco slabsi vztah, a to -0,23. Korela¢ni

koeficient mezi uhlem maliku Zen a jejich BMI také nebyl vyznamny. Pro levy malik mél

hodnotu 0,16 a pro pravy 0,23 (Tabulka 12).

Tabulka 12. Korela¢ni zavislost BMI na morfologickych parametrech nohy
BMI

r Muzi (n = 25) Zeny (n = 19)
sin. | dex. | celkem | sin. | dex. | celkem
Index Chippaux - Smifak | 0,21 | -0,02 | 0,11 | 0,29 | 0,28 | 0,28
-0,03 | 0,22 | 0,07 |-0,33|-0,21| -0,26
-0,38 | -0,23 | -0,31 | 0,16 | 0,23 | 0,19

Uhel palce
Uhel maliku

Poznamky:
r — korelaéni koeficient, n — rozsah souboru, sin. — levy, dex. — pravy
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6 DISKUSE

Klenba noZni

V naSem souboru probandii nebyla potvrzena korelace mezi stavem klenby nozni a
BMI. Toto je v rozporu naptiklad se studii Abdela-Fattha (2006), ktery zkoumal skupinu
vojakl a zjistil dvojnasobné Castéjsi vyskyt plochonozi u vojaku s obezitou nez u jedinct
s normalni télesnou hmotnosti. S nim souhlasi i Shibuya (2010), ktery zkoumal 1675 jedincii,
u nichz potvrdil jasnou zavislost poklesu klenby nozni a BMI. Korelaci mezi BMI a stavem
klenby nozni potvrdili ve své studii i Azarfam et al. (2014), ktefi ji provadéli na 128 klientech
starSich 65 let.

K témto autortim se priklani 1 Butterworth et al. (2014), ktefi na zédklad¢ prozkoumani
1206 studii z odbornych databézi vyvodili vyznamny podil obezity na plochonozi.

Nas vyzkum se neshodne ani s Domjanicem et al. (2004), ktefi dokazali negativni dopad
vyssiho BMI na klenbu nozni u 83 Zen ve véku 19-36 let, ani s Wearingem et al. (2001), kteti
zjistili pozitivni korela¢ni zavislost r = 0,67 u zen s praimérnym vékem 39,9 let, coz je 2x
siln€jsi zavislost nez v naSem souboru klientek.

Aurichio, Rebelatto a de Castro (2011) zkoumali 227 Zen s prumérnym vékem 69,6 +
6,8 let a pramérnym BMI 28.45 + 5.12 kg/m? a 172 muzi s pram&mym vékem 69,4 + 6,7 let
a pramérnym BMI 27.0 + 4.24 kg/m?. Podobné jako v naSem vyzkumu neprokézali zavislost
stavu klenby nozni na BMI u muZzd, u kterych ale zjistili ¢asté pronacni postaveni chodidla a
jeho zavislost na BMI. U Zen, na rozdil od nés, vSak zavislost plochonoZzi na BMI potvrdili.

Rozdil mezi vlivem obesity na morfologicky stav nohy mezi pohlavimi zaznamenali i
Pau et al. (2013), ktefi diagnostikovali podobné¢ jako Aurichio, Rebelatto a de Castro (2011)
vétsi vliv BMI na stav klenby nozni u Zen neZ u muzt.

Shodneme se ovSem s Fuchsovou, Nes¢dkovou a Bodorikovou (2013), které zavislost
stavu klenby nozni na BMI u svych klientek také nepotvrdily. Tuto korelaci nepotvrdili ani
Butterworth et al. (2012), nicméné pfisSli na to, Ze se zvySujicim BMI probanda stoupaly
zaznamenané bolesti v paté a predevsim v plosce nohy.

Dale se predpoklada, ze klenba nohy by méla s vékem klesat. Toto tvrzeni mlZeme
ovéfit porovnanim nasi studie s analyzou Riegerové, Pridaloveé a Gaby (2008), ktefi studovali
klenbu noZni u seniorti v primérném véku 63,65 let. Primérné byli tedy starsi o 22,61 let nez
nasi klienti. Jejich praimérna hodnota indexu Chippaux — Smiték byla o 8,33 vyssi na levé
noze a o 7,66 vys$si na pravé noze, coz prokazuje pokles klenby nozni spolu s vékem. Naopak

u naSich klientek se toto tvrzeni v porovnani se studii Riegerové, Pridalové a Gaby (2008)
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nepotvrdilo. Seniofi byli o 12,82 let starsi nez naSe klientky a jejich primérna hodnota indexu
Chippaux — Smitak byla o 4 nizsi na levé noze a o 4,8 niz§i na pravé noze. Vztah mezi vékem
a stavem klenby nozni nepotvrdili ani Tomankova et al. (2014). AvSak o tom, Ze nadvaha
hraje roli ve spravném vyvinu nohy jiz od détstvi, se presvédCili ve své studii Jiménez -
Ormefio et al. (2013) u souboru 1032 skolaka.

Dunn et al. (2012) zkoumali vliv t€hotenstvi a obezity na stav klenby nozni. Dospéli k
zavéru, ze t€hotenstvi nemélo vyrazny vliv na stav klenby nozni ani u probandek s normalnim
BMI, ani u probandek obéznich. Zjistili vSak vyznamny statisticky rozdil mezi Zenami
s normalnim BMI, které jiz porodily, a zenami jak obéznimi, tak t¢hotnymi, coz opét
nesouhlasi s nas§im vzorkem probandii.

Zajimavy vyzkum provadéli Song et al. (2015), jiz zkoumali vliv ubytku vahy na
strukturu nohy u 41 dospélych jedinct (32 Zen, 9 muzii) S praimérnym vékem 56,2 + 4,7 leta s
praimérnym BMI 35,9 + 4,2 kg/mz. U jedné skupiny provedli tfimésicni intervenci, ktera se
projevila primérnym ubytkem vahy 5,9 + 4,0kg. Skupina bez intervence dosahla ubytku vahy
primémé 1,9 + 3,2 kg. V jejich zavéru uvadi, ze jiz maly tbytek vahy vyrazné snizil
dynamické plantarni zatizeni u dospélych obéznich jedinct, avSak vyznamné zmény ve

struktufe nohou klientti nezaznamenali.

Postaveni palce a maliku

Hallux valgus je deformita spojena ptedevs§im SnoSenim uzké, nevhodné obuvi a
varozita palce je spojovana pravé s nadvahou ¢i nadmérnym zatéZovanim (Maté&jovsky, 2002).
Proto je prekvapivé, Ze mezi nasimi klientkami, jejichz primérna hodnota BMI byla 31,4, se
u pfevazné vétsiny klientek vyskytlo valgdzni postaveni palce (89,5 % na levé noze a 78,9 %
na noze pravé). Z toho mizZzeme vyvodit pfedpoklad dlouhodobého uzivani nevhodné, pfilis
tésné obuvi. Valgdzni postaveni palce u Zen jako disledek noSeni nevhodné obuvi uvadi ve
své studii i Fuchsova, Nes¢akova a Bodorikova (2013). Protipolem je vSak studie Freye a
Zamory (2007), se kterou se shoduji nase vysledky, jelikoz uvadi, Ze u obéznich jedinci
existuje zvysené riziko valgoézniho postaveni palce

Naopak u muZz, u nichZ bylo primémé BMI v normé, jsme zjistili vyssi varozitu palce
nez u zen (48 % na levé a 44 % na pravé noze). Potvrdilo se nam tvrzeni Mat&jovského
(2002), ktery tika, ze valgdzni postaveni palce postihuje ¢astéji Zeny nez muze.

Nase statistiky se piiklani k vysledkim studie Butterwortha et al. (2012), ktefi také

nezaznamenali zavislost mezi postavenim palce a BMI probandu.

52



Toménkova et al. (2012) zjistovali thlové miry chodidla v populaci Zen ve véku adults
1. Tyto Zeny byly v porovndni s nasim vzorkem v priméru o 30,74 let mladsi a jejich
primérné BMI bylo o 9,7 niz8i. U naSich starSich a obéznéjsich klientek bylo zjisténo vétsi
vychyleni jak palce, tak maliku. U palce byly primémé hodnoty vyssi o 3,57° na pravé a o
3,23° na levé noze. U maliku byly diagnostikovany jesté vétsi rozdily, a to o 7,22° na levé a
8,53° na pravé noze. OvSem procentudlni vyskyt valgdézniho a varézniho postaveni palce i

maliku na levé i pravé noze byl velmi podobny.
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7 ZAVER

Naseho vyzkumu se zucastnili lidé trpici schizofrenii. Schizofrenie je psychickd nemoc,
ktera v disledku uzivani nékterych 1é¢iv a zmény zivotniho stylu vede Casto k nartstu vahy a
zvySuje pravdépodobnost onemocnéni pohybového aparatu.

Pii hodnoceni podélné klenby nozni na zakladé indexu Chippaux — Smifdk byla mezi
muzi zjisténa prevaha normalné¢ klenuté nohy. Byla diagnostikovana u 80 % probandl na
pravé a dokonce u 88 % probandl na levé noze. Nasledovala vysoka noha, ktera byla zjisténa
u 12 % muzi na levé noze a U 16 % muzii na pravé noze. Plochou nohou trpél pouze jeden
proband na pravé noze (4%).

Normadlni klenuti nohy pfevazovalo i u Zen, ackoliv s mensimi hodnotami (68,4 % pro
pravou a 63,2 % pro levou nohu). U Zen vsak pfevazovala plocha noha nad vysokou. Plocha
noha byla zjisténa u 21,1 % klientek na levé a 31,6 % klientek na pravé noze. Vysokou nohu
mélo 15,8 % klientek, a to na noze levé.

Vyznamnd korela¢ni zavislost mezi hodnotou BMI a stavem klenby nozni se
neprokazala ani u muzli ani u Zen.

Déle bylo hodnoceno postaveni palce a maliku dle metody Kabelky (2000). Jak u muza,
tak u zen pievazovalo valgozni postaveni palce nad varéznim. U muzi byl zjistén valgdzni
palec u 52 % na levé a 56 % na pravé noze. U Zen byla pievaha jesté vyssi a to 89,5 % u levé
a 78,9 % u pravé nohy.

Stejna situace nastala i u postaveni maliku, kde u klientl 1 klientek vyrazné pievazovalo
valgdzni postaveni nad varoznim. Valgozita se projevila u 92 % probandii na levé noze a u 96
% probandli na pravé noze. U probandek byly tyto hodnoty jest¢ o néco vyssi, a to 94,7 % u
levé nohy a dokonce 100 % u nohy levé.

Vyznamnéa korelani zdvislost mezi hodnotou MBI a vyosenim palce a maliku se
nepotvrdila ani u Zen ani u muza.

Zavérem muzeme fict, ze chodidla u muza byla v pomérn¢é dobrém stavu a predc¢ila naSe
o¢ekavani. Naopak u Zen byl prokdzan pomérné Casty vyskyt plochonozi, ktery ovSem nebyl
zavisly na hodnoté BMI. Proto bychom doporucili provést u pacientek osvétu o péci o nohy a

o vyhodach zdravotnické obuvi.
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8 SOUHRN

Prace je zaméfena na zhodnoceni morfologického stavu chodidla u dospélych
schizofrenik® z Psychiatrické 1édebny Sternberk.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do Ctyf oddilt. Prvni se zabyva anatomickou stavbou
nohy. Druhy pojednava o deformitach prednozi, stfedonozi i zanozi. Tteti je vénovan
metodam hodnoticim morfologicky stav chodidla a posledni je zaméfen na vzajemny vztah
mezi morfologickymi parametry nohy a somatickymi parametry.

Praktickd cCast prace nejprve pojednava o sbéru dat, kde jsou popsany somatické
parametry probandi a problematika schizofrenie. Dale se zabyva pouzitymi metodami a
nakonec se piechazi k samotnym vysledkim studie. V diskusi probiha jejich srovnani s jinymi
vyzkumy.

V nasem vyzkumu bylo testovano 25 muzi s prumérnym veékem 41,04 + 12,65 let a
primémym BMI 27,78 + 5,11 (kg/m?) a 19 Zen s pramémym vékem 50,84 + 13,16 let a
pramémym BMI 31,40 + 8,12 (kg/m?). Vsichni klienti trp&li psychickym onemocn&nim, pfi
jehoz 1éceni Casto dochazi k nartistu télesné hmotnosti v disledku uzivanych medikamentt a
zvysuje se tak pravdépodobnost onemocnéni pohybového aparatu.

Otisky nohou byly snimany pomoci statického plantografu a zpracovany pomoci
software NOHA.

U klienti byl hodnocen stav podélné klenby nozni pomoci indexu Chippaux — Smitak,
postaveni palce a maliku podle metody Kabelky (2000) a vztah mezi indexem BMI a
morfologickymi parametry chodidla.

Jak u muzu, tak u Zen byla prokazana vyrazna pirevaha normalné klenuté nohy. U muzi
to bylo primérmé u 84 % probandii a u Zen v 65,8 % ptipadech. Vyskyt deformit byl vSak
mezi pohlavim odli$ny. PlochonoZi bylo zaznamenano pouze u jednoho klienta na pravé noze,
zatimco klientky jim trp€ly ve 21,1 % na levé a ve 31,6 % na pravé noze. Naopak vysokou
nohou trpé€li Castéji muzi neZ Zeny.

U obou pohlavi pfevazovalo valgdzni postaveni palce nad varéznim (u muzi primérné
V 54 % piipadi a u zen prumémé u 84,2 % Klientek). Ke stejnému zavéru jsme dosli i u
postaveni maliku, kde se vSak tyto hodnoty pohybovaly jesté vySe a to 94 % u probandl a
dokonce 97,35 % u probandek.

V nasi skupiné probandi nebyla prokdzana vyznamna korelacni zavislost mezi

morfologickymi parametry nohy a BMI probandd.
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Na zavér muzeme zkonstatovat, Ze u muzi nebyly zjiStény alarmujici hodnoty, které se
tykaji morfologické charakteristiky jejich chodidel. Naopak u zen byl diagnostikovan
pomérné Casty vyskyt plochonozi, ktery byl pfedpokladan jako dasledek nedostatecné péce o

chodidlo a uzivani nevhodné obuvi a byla proto navrzena osvéta klientek v této problematice.
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9 SUMMARY

This thesis aims at the evaluation of chosen morphological parameters of foot in a group
of adult schizophrenics from the psychiatric hospital in Sternberk.

The theoretical part of the thesis is divided into four sections. The first one deals with
the anatomical foot construction. The second one is concerned with foot deformities. The
third section shows the methods evaluating morphological foot quality. The last one is
focused on the correlation between BMI and the morphological parameters of foot.

The practical part of the thesis is, in the first place, concerned with the description of
collection of the data which describe clients' somatic parameters and the schizophrenia issues.
In addition to that, it deals with the methods which were used in the following part. Lastly, the
results of the study are described in the final part of the thesis and the comparison with the
others studies is involved in the discussion.

There were 25 men tested on the average age of 41,04 £ 12,65 years and average BMI
of 27,78 + 5,11 (kg/m?). The 19 women, who were also tested, were on average age of 50,84
+ 13,16 years and average BMI of 31,40 + 8,12 (kg/m?). Body weight gain is often caused by
using specific medication which is used when treated mental disease. It can result in higher
probability of motion apparatus violation.

Footprints were taken by means of the static plantograph and processed via software
NOHA.

To evaluate the quality of foot arch the Chippaux — Smirak method was used and to
appraise the hallux and digiti minimi angle Kabelka method (2000) was involved.

A considerable normal foot arch dominance was demonstrated with both sexes. It was
on average 84 % with men and 65,8 % with women. However, there was a difference between
both groups in what is concerning types of arch deformities. The flat foot was noticed only
with right foot of one of the tested man while, on the other side, there were 21,1 % and 31,6
% of women who suffered from the flat foot in the left and right side of their feet. On the
contrary men suffered from high foot more than women.

Both sexes showed the predominance of valgosity in both hallux and digiti minimi.
Hallux valgus was considered on average in 54 % of men and in 84,2 % of women. The same
results were found with digiti minimi, on average it was 94 % with men and 97,35 % with
women.

No significant correlation between the clients’ morphological parameters and BMI was

confirmed.
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In summary it can be stated that no alarming values regarding the men’s morphological
parameters of foot were found. But, on the other side flat foot was frequently diagnosed with
women. The flat foot was concerned as a result of wearing inconvenient shoes and lack of
foot care. In order to improve that, some educational program in this field was recommended

to woman.
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Obrazek 29. Procentualni zastoupeni varézniho a valgézniho postaveni maliku uréeného dle

metody Kabelky (2000) u muza
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Tabulka 13. Zakladni statistické udaje uhlovych parametrii palce a maliku muzi dle metody
Kabelky (2000)

Muzi (n = 25)
Uhlové parametry (°)

lat | n X M S min. | max.

sin. | 12| -6,49 | -6,87 | 4,51 | -16,91 | -1,09
Varozni palec

dex. | 11| -545 | -3,68 | 4,90 | -20,46 | -1,64

sin. (13| 7,47 | 329 [731| 034 | 22,35
Valgozni palec

dex. | 14 | 6,69 | 3,96 |6,01| 0,69 | 20,08

sin. | 2 |-19,05 | -19,05 | 5,39 | -24,44 | -13,66
Varozni malik

dex. | 1 |-20,76 | -20,76 | 0,00 | -20,76 | -20,76

sin. | 23 | 2256 | 23,08 | 7,25 | 3,69 | 36,91
Valgo6zni malik

dex. | 24 | 2358 | 24,02 | 561 | 7,28 | 33,99

Poznamky:
n — Cetnost, lat — lateralita, X - aritmeticky primér, M — median, s — smérodatna odchylka, min. —

minimum, max. — maximum, sin. — levy, dex. — pravy
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Tabulka 14. Zékladni statistické udaje tthlovych parametrii palce a maliku zen dle Kabelky
(2000)

Zeny (n =19)
Uhlové parametry (°)

lat | n X M s | min. | max.

sin. | 2| -420 | -4,20 | 0,04 | -4,24 | -4,16
Varozni palec

dex. | 4 | -3,27 | -2,28 | 3,15 | -8,36 | -0,14

sin. | 17| 10,85 | 10,72 | 3,96 | 4,51 | 19,08

Valgézni palec
dex. | 15 | 11,04 | 11,25 | 6,17 | 3,57 | 25,42

sin. | 1 ]-0,95|-095 |0,00|-095 | -0,95
Varozni malik

dex. | o - - - - -

sin. | 18 | 19,39 | 18,61 | 5,26 | 7,96 | 29,27
Valgo6zni malik

dex. | 19| 21,43 | 20,53 | 7,81 | 7,33 | 35,99

Poznamky:
n — Cetnost, lat — lateralita, X - aritmeticky praimér, M — median, s — smérodatna odchylka, min. —

minimum, max. — maximum, sin. — levy, dex. — pravy
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