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1 UvVOD

Zivot je zmé&na, coz mGzeme také popsat, jako dynamicky proces, v jehoz
pribéhu neustale ménime svou polohu. Pohyb ¢&lovéka je tedy zakladnim
projevem jeho Zivota. PFi nedostatku pohybu dochazi v organismu ke
strukturalnim a funk&nim zménam, napfiklad k atrofii svalové hmoty, ke
zkraceni vazivovych struktur svall i ligament a ke zménam struktury skeletu.
V neposledni fadé vede i ke zhorSeni funkce obéhového systému, coz ma za
nasledek zhorSeni celkového vykonu jedince (Véle, 1997).

Pro Clovéka je charakteristickym pohybem lokomoce, coz je chuze po
dvou koncetinach. Dolni koncetiny vSak vyuzivame i k jingym pohybdm lidského
téla, jako je plazeni, lezeni, béh atd.

Na nohy nelze pohlizet jenom jako na koncetiny, které ndm umoZzniuji
pohyb, ale také zprostfedkovavaji styk téla s terénem, tj. drzi ¢lovéka pevné na
zemi. Slouzi tedy jako opora a umoznuji lokomoci vestoje. Dolni kon&etiny jsou
uzplUsobeny k uchopovani terénu, coz lze pfirovnat k ichopu vétve opici.
VSechny jednotlivé souc€asti nohou spolupracuji, nejen abychom se udrzeli v
néjaké poloze (napf. ve stoji), ale abychom také mohli tuto polohu zménit v
pohyb, ktery je nezbytny k zachovani Zivota.

Podle poslednich poznatki z oboru funkéni antropologie, dochazi ke
snizeni pohybové aktivity ¢lovéka a nasledné tak ke snizeni vykonnosti u lidské
populace. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je zejména Zivotni styl dnedni konzumni
spolec¢nosti, pro ktery je charakteristické celkové snizeni pohybové aktivity na
jedné strané a premrsténymi pozadavky na télesny vykon na strané druhé. Tim
dochéazi k dlouhodobému pfetéZzovani organismu, coZ se projevuje ive stavu
a funkci nohy.

Dolni koncetiny mohou byt pro Iékafe dualezitym zdrojem informaci o
zdravotnim stavu Clovéka. Zejména celkovy vzhled, zbarveni kize, teplota a
tvar konc€etin nebo rozsahu pohybu v kloubech mohou napovédét vice o
zdravotnim stavu jedince, resp. 0 nemocech, které ho suZzuiji.
podélné ploché nohy, které Casto jsou doprovazeny fadou deformit v oblasti
predonozi, mezi néz mizeme Ffadit kladivkovité prsty, prelozené prsty nebo

zborcena pfi¢na klenba nozni apod.



Neoptimalni zatizeni nohy se projevuje v pfetéZzovani dalSich kloubl na
dolnich konc€etinach. Zména morfologie nohy méa tak vliv na stav a funkénost
predevSim posturalnich svalll na dolnich koncetinach, popf. také na stav
svalovych skupin v dolni ¢asti trupu.

Vyzkumy prokazuji, ze 90 % &Ceskych déti se rodi se zdravyma nohama,
ale do Skoly pfichazi jiz vice nez 30 % Skolakd s deformitami. Velky vliv na tyto
deformity maji zejména genetické predispozice, neadekvatni fyzicka zatéz
(chronické pretézovani a zatézovani bez dostate¢né kompenzace), nevhodna
pohybova aktivita, nevhodna obuv a obezita (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova,
2006).

Ve své diplomové praci se budu zabyvat funkci nohy a jejim stavem u
seniord. Pravé u této vékové kategorie Ize dobfe pozorovat fenomén starnuti,
ktery je charakterizovan fadou morfologickych a funk&nich zmén. Jako cil mé
prace jsem si stanovila, zjistit stav a naslednou funkci klenby nozni a z ni

vyplyvajici deformity nohy u seniorek, studentek U3V na FTK UP v Olomouci.



2  POZNATKY O DOLNICH KON CETINACH

2.1 Evoluce

Vycet vSeho, co dokaze lidska noha, je vzruSujici. Napfiklad u skokana do
dalky pfi odrazu na télo pasobi sila jedné tuny, pfi maraténském béhu zatéz na
jednu nohu ¢&ini az 2 500 tun (Larsen, 2005). V ¢em spociva tajemstvi, Ze toto
lidska noha zvladne? Spociva to v dumysiné konstrukci nozni klenby.

Skutecné ,polidstovani“ ¢lovéka zacalo pfed 4 miliony ,,zlidSténim“ nohy.
Pokud se ruka méla uvolnit od pavodni ¢innosti pfesouvani se v prostoru, bylo
nejprve nutné se dokazat stabilné postavit na vlastni nohy. Pravé vznik
bipedalni chlze zplsobil dramatické zmény v konstrukci nohy a tim i v celém
pohybovém systému. Chlze po dvou kon&etinAch a vzpfimeni postavy se
vyrazné odrazily na stavbé celé lidské kostry a to jak s pozitivnimi, tak i
s negativnimi duasledky. Vzpfimenim postavy diky chlzi po dvou nohach se

P A%

(Toppischova & Snoplova, 2008).

2.2  Vyvoj lidské nohy

Noha je cCast lidské dolni koncetiny, kterd je uloZzena pod hlezennim
kloubem. Casto je pojmenovana slovem noha cela dolni konéetina, ale je to
nepresné oznadceni. Slovo noha (latinsky pes) je ozna¢eni pro nejspodnéjsi ¢ast
dolni koncetiny, kterd ndm umoZznuje bezprostfedni styk se zevnim prostfedim,
predevSim se zemi.

Nohy jsou jednou z nejzatéZzovangjSich c¢asti lidského téla a svym
zapojenim na cévni a nervovou soustavou jsou tedy duleZitou soucasti celého
lidského téla. Jsou Zivym organem, ktery zprostfedkuje spojeni téla s vnéjSim
prostfedim, a proto si zaslouZi dostate€nou pozornost a preventivni péci. Noha
nas neustale informuje o stavu vnéjSiho prostredi, o kvalité podlozky, po niz se
pohybujeme, o tom, jestli je povrch rovny nebo nepravidelny, klouzavy, blativy,

zda je teplo nebo zima, vlhko. Informuje nds o vnéjSim prostfedi, i kdyZz mame

obuty boty, lyze, brusle a podobné.
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2.3  Fylogeneticky vyvoj lidské nohy

Lidska noha nedospéla k svému dneSnimu tvaru hned, ale dlouhym
vyvojem, ktery trval miliony let.

Lidska noha je typicka pétiprsta trojélankova koncetina. Zaklady nohy se
objevily hned, jakmile obojzivelnici opustili vodu, aby se mohli pohybovat po
souSi. Toto je mozno datovat asi pfed dvémi sty miliony lety. Zvlasté typickeé
rozdéleni dolnich koncetin na tfi Casti a pét paprskd prstovych maji krytolebci,
jejichz zkamenéliny se objevuji v zemskych vrstvach z permského obdobi. U
nich je jiz zfejmé typické rozdéleni chodidla na pét paprska, pfiCemz stejné

rozdéleni m& dodnes noha Zelvy (Obrazek 1) (Jaro$, 1954).

(:)@D
Q00

Obrazek 1. Soumérné zaloZeni nohy Zelvy. Prostfedni paprsek je nejdelsi

DalSi vyvoj konc&etin byl velmi ovlivnén pfizpisobenim se vnéjSim
podminkam. V prabéhu vyvoje obratlovcu zustala dolni kon&etina rozdélena na
tfi ¢asti (stehno, bérce a chodidlo), kdy u chodidla bylo zachovano rozdéleni na
pét paprskd. Néktefi obratlovci se v prabéhu svého vyvoje museli pfizpasobovat
tak, Ze u nich doslo k redukci poctu prsti. Na zakladé tohoto vyvoje doSlo
k rozdéleni druht na sudokopytniky a lichokopytniky. Napfiklad kdn, ktery se
fadi mezi lichokopytniky, chodi pouze po jednom prstu.

VnéjSi podminky, zejména zména podnebi, mél velky vliv na vyvoj lidské
nohy, ktera se tak vyznamné podilela na vyvoji a postaveni lidského téla. Hned
jak doSlo k pfizpusobeni dolni konéetiny k vzpfimené chuzi, uvolnily se horni
koncetiny Clovéka k praci. Uz nebylo zapotfebi je pouzivat k pohybu, napfiklad
ke Splhani nebo k tzv. brachiaci (brachium = paZze), coz byly ohromné rozmachy
hornimi koncetinami, které umoZznovali velmi rychly pohyb po stromech a to
skokem z vétve na vétev. Jakmile pfedkové soucasného Clovéka sestoupili ze

strom0 kvali pohybu po pevné zemi, vzpfimovali postaveni svého téla a jejich

-11 -



noha se zacala pfizpusobovat vzpfimené chuazi. Z pavodniho organu, ktery byl
zprvu urCen ke Splhani, se stal organ, slouzici k pohybu po zemi.

Jediné vzpfimeny postoj umoznil, aby se u ¢lovéka ruka stala nejen
organem prace, nybrz i jejim produktem (B. Engels, Dialektika pfirody, str. 148,
Svoboda 1950).

Vyvoj nohy (chodidla) je neobydejné zajimavy a odhady, kdy se objevily
nejstarsi anthropoidni opice, gibboni, spadaji do obdobi pfed 20 miliony lety, tj.
do obdobi tfetihor. Pozdé&ji ztzv. tfetihornich opic se vyvinuly dnesni
anthropoidni opice a nakonec Clovék. Dnes pfevlada mezi primaty - lidoopy
Clovék. Podle prokdzanych vyzkumu antropoidnich opic vyrazné ubylo. Vyskyty
orangutanu na ostrovech Borneu a Sumatfe, Simpanze a gorily v Africe jsou
stale vétSi a vétsi vzacnosti.

Pfedkové dnesSniho ¢lovéka se objevuji na konci pliocenu (nejmladsi
obdobi tfetihorni) a pleistocenu (starSi doba kamennd) asi 1 milion let pred
nasim letopo¢tem. Doba vzniku nejstarsSiho ¢lovéka javského (pithecanthropus)
se datuje asi na milion let, neandrtalského ¢lovéka na pul milionu let a typ
dnesniho Clovéka tzv. kromarnonského clovéka (podle nalezisté Cro-Magnon
v jizni Francii) se odhaduje asi na 100 000 let. OvSem vyvoj se od té doby
nezastavil a pokracuje pomalu dale. Obzvlasté v €innosti nohy se uplatiuji
neustale jiné vnéjsi podminky. Pracovni podminky a zatiZzeni dolnich koncetin
(resp. nohy) v dobé pravékého Clovéka byly zcela jiné, neZz jsou podminky
zatizeni dolni konc€etiny dnesSniho Clovéka. Celodenni chliize po tvrdé dlazbé,
podlahach, pracovni tempo, dlouhé stani, nadmérné a velmi ¢asté pouzivani
vSech moznych dopravnich prostfedkl, mezi které patfi i vytahy a eskalatory,
také obouvani riznych typu obuvi, ma zaporny vliv na stavbu nohu a projevuje
se ve zménach jejiho tvaru. Kazd4 noha mé odlisny vhled, napfiklad manuélné

pracujici ¢lovék ma jinou nohu nez duSevné pracujici ¢lovék (Jaros, 1954).
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Vyvoj lidské nohy neni konecény, ale neustale se méni (Obrazek 2.)

NhvAviulti;

Obrazek 2. Vyvoj nohy (volné podle Mortona). Noha gibbona, Simpanze,

orangutana, gorily rovinné, horské a ¢lovéka

Z&kladnim typem nohy, zkteré lze odvodit lidskou nohu, je noha
Simpanze. Ta ma dlouhé zaprstni kdstky, prsty jsou kratké, stejné jako palec,
ktery sméfuje smérem dovnitf. Tento palec je charakteristicky velkou
pohyblivosti a vzhledem k postaveni ostatnich prstd slouzi k uchopeni
predmétu.

Vyvojem Clovéka a zménou pracovnich podminek, dochazelo k pomalému
zkracovani zaprstnich kosti na noze a tim dochazelo k zkracovani prstl. Na
druhé strané se pozvolna prodluzovala zaprstni kost palce i jeho oba ¢lanky a
palec se prikladal k ostatnim prstim. Vyvojové zmény se také objevily na
ostatnich kostech nohy. Vyvojem doSlo ke zvétSeni patni kosti, ktera je zvlasté
u poloopic mala. Také doSlo ke zvétSeni hlezenni kosti a vytvoreni klenby
nozni.

Na zakladé téchto poznatkdl je mozno dospét k zavéru, ze se dal timto
zpusobem prsty zkrétily (regrese) a nékteré dokonce staly dvouclankovymi.
Naproti tomu palec lidské nohy se protahl a pfilozil se k ostatnim prstiim
(progrese). Zadni ¢ast nohy (tarsus) zmohutnéla a vytvofila se klenba. Touto
zmeénou se u Clovéka z palce puvodné dynamického, pohyblivého, stal organ
staticky, malo pohyblivy, ktery je uréen hlavné k pfenosu zatizeni horni Casti
lidského téla.

Prvni palcovy paprsek na lidské noze je z hlediska vyvoje nejmladSi a
povazujeme ho za vyvojové nestaly. Objevuji se na ném razné odchylky,
v mnohem vétSim rozsahu nez na ostatnich prstech. Napfiklad mnohdy je

kratky a uchyluje se dovnitf — upomina na staré vyvojové tvary (metatarsus
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aravicus). Jindy zase pozorujeme jiz u zcela malych déti uchyleni posledniho
¢lanku palce zevné (phalanx hallucis valga). Nékdy je zase cely palec

abnormalné dlouhy, nékdy dokonce troj¢lankovy (trimerismus).

2.3.1 Ontogeneticky vyvoj lidské nohy

Jako u kazdého organu lidského téla, tak i na noze mizeme sledovat
zakladni biogeneticky zakon (Hackeluv zakon), tzn. Ze se totiz pfi vyvoji
jednotlivce opakuje v hlavnich obrysech a velmi zkracené vyvoj vSeho tvorstva.
Clovék a jini obratlovci prochazeji pfi vyvoji svého téla napfiklad obdobim, kde z
nékolika malo bunék se postupné vyvinou Zaberni oblouky, jako je tomu u ryb
atd. Na usporadani nohy vidime rovnéz velmi rychlé opakovani vyvoje, kdy
z pouhého vybéZzku se rychle vytvori destiCka podobajici se ploutvi. Koncetina
se vSak velmi brzy rozdéli na tfi zakladni ¢asti a kone¢na desticka se rozdéli na
pét paprskl, odpovidajicich jednotlivym prstim. Toto se déje jiz v Sestém tydnu
vyvoje plodu. Chodidlo vSak v této dobé je ploché a kosti jsou takrka v jedné
ploSe, coz se spiSe podoba na nohy Zelvy. Kolem tfetiho mésice vyvoje
nastane otaCeni chodidla. Jednak se ohne v kloubu hlezennim vice do hibetni
polohy a soucasné se pocne otacet chodidlo tak, Ze zadni ¢ast, patni, zGstane
kolma, kdezto predni ¢ast se k ni otaci dovnitf tak, Ze nakonec je tato ¢ast proti
paté otoCena v Uhlu 90°. Proti zadni, kolmé ¢asti chodidla se vytvori predni,
vodorovné postavena Cast chodidla a tak vznikne klenba, kterou lze zase
opacnym pohybem rozvinout a oplostit. Toto obdobi otaeni vyvijejiciho se
chodidla v déloze je dllezité pro vznik deformit, napfiklad vrozené nohy konské
(kososvislé). Kromé této velmi ¢asté vrozené deformity jsou na nohou pocetné
vlivem zevnich podminek, jako je tomu i u ostatnich vrozenych vad. Infekce
matky béhem prvych tydnG téhotenstvi (toxoplasmosa, virusové néakazy,
rubeola), vliv alkoholu, syfilis, m& velky vliv na vznik rdznych vrozenych
deformit. Jindy zase vznikne nespravné vytvoreni plodovych oball (amniova
nemoc), nékdy, zvlasté ve vySSich vyvojovych mésicich, mizeme obvinit i
stisnénou polohu plodu. Ale nejvice vrozenych deformit vznika pravé v prvych

tydnech nitrodélozniho Zivota uc¢inkem raznych zevnich Skodlivin (JaroS$, 1954).
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| po narozeni ditéte neni jeho noha plné vyvinuta, ale neustéle se vyviji, a
to nejen chodidlo, ale také cela koncetina, kdy jeji mechanickd osa se béhem
dalSiho vyvoje zméni. Détskad dolni koncetina je hned po narozeni zfejmé
sto¢ena do tvaru pismene O (varosita). Dité lezi na zadech, ma koncetiny horni
i doIni pokréeny a bérce maji dolni ¢asti znacné zatoCeny dovnitf, do O, Spicky
chodidla sméfuji dovnitf.

Na misté, kde lezi klenba je chodidlo novorozence a kojence vyplnéno
tukem, ktery tvofi mnohdy dokonce maly, vystupujici polStafek. Klenba uz
existuje, ale je pomérné nizka. V dalSim obdobi vyvoje ditéte dochazi k pohybu
lezeni (spravné leze dité jen na bfise), kdy se mé& odrazet Spickami nohou.
Bohuzel se nékdy stava, Zze se déti nespravné nauci lozit tak, Ze se odrazi
vnitini hranou nohy pfi UpIné vytoCeném chodidle. Lezenim se posiluji svaly a
cviCi se také nervova soustava. Jakmile se dité postavi, dalSi vyvoj jeho
koncetin zavisi i na svalové sile, ktera plasobi proti zemské tizi a usiluje o to,

aby se télo vzpfimilo a udrzelo se ve vzpfimeném postoiji.

2.3.2 Vady souvisejici s vyvojem

Patfi k problémim vyvoje ditéte. Jestlize je dité pfiliS téZké nebo jeho kosti
a vazy malo pevné, coz muze zplsobit nemoc kfivici, zatézuje-li takové dité své
dolni koncetiny. Stdnim a chdzi tedy dochazi k zakfiveni bércti do O a dité
chodi ze Siroka, dava Spicky k sobé a pfi chizi se koléba. Tuto deformitu
dolnich koncetin neni mozné zanedbat. Je mozno tuto deformitu upravit
zejména tim, Ze dité Setfime a sniZzime jeho zatiZzeni dolnich koncetin na
minimum. Nékdy je vSak nutny operativni zakrok, kdy dojde k nalomeni
ohnutych kosti, které jsou nasledné fixovany sadrovym obvazem (Jaros, 1954).

V dalsim vyvoji ditéte, hlavné mezi 3-5 lety, zjiStuji lékafi jinou
abnormalitu souvisejici s osou dolnich konc&etin: vbo¢ena kolena nebo kolena
do X. Tato odchylka, pozorovana zvlasté u dévcat, je taktéZ vyvojovou fazi
dolnich koncetin, jenZe vzdalenost pat nesmi pfesahovat 3—4 cm. Jakmile je
vzdalenost vétsi, pak je to uz chorobny stav, ktery nemame nechat bez pomaoci.
Mnoho téchto odchylek se samo upravi praveé proto, Ze jsou to vyvojové stupné.
spojena s obtizemi, jako je unava nebo nocni, klidové bolesti na vnitini ploSe

kolena.
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Vznik vbo¢enych (valgosnich) kolen se vysvétluje tim, Ze batole musi stét
na SirSi bazi, konCetina dava od sebe, aby |épe udrzelo rovnovahu, protoze
nema jesSté dobfe vyvinutou svalovou soustavu a jeji koordinaci. Ze svall je
slaby hlavné velky hyzdovy sval. VétSina vbocenych kolen se upravi a po 6
letech jsou jiz vyjimkou. Zistanou-li vSak vbocena kolena, jak se to ¢asto stava
zvlasté u déti s poruchou vnitfniho vymésovani, nebo u déti s nadvahou, nebo
naopak zase slabych, ale pohybové Cilych, pak je dobfe deformitu opravit. Jinak
vznika nespravné zatézovani kolenniho kloubu s kone¢nou deformacni
artr6zou, ktera dovede velmi brzy, nékdy jiz po 20 letech, zplsobit obtize,
bolesti, snizeni pracovni schopnosti a kone¢né se muze stat zdrojem velkého
utrpeni ve stéari (Jaros, 1954).

K vyvoji détského chodidla nedochazi naraz, ale postupnym vyvojem.
Pfedevsim osa hlezenniho kloubu neprobiha u novorozence pfi¢né, kolmo na
osu podélnou, nybrz sklani se vzdy Sikmo z vnéjSku dovnitf. Ve vyvojovém
stupni batolete, které se postavi na nohy, nachazime patu vbo¢enou, coz ma za
nasledek, Ze vyslape vSechny boty tak, Ze se jejich svrSek sesune dovnitf a
podpatek seSlape Sikmo z vnitfku. Toto je zplsobeno nedostate¢né vyvinutym
svalstvem, které pomalu zesiluje zatéZovanim nohy vahou téla, a to reflexné
prostfednictvim nerva. Cim vice podnétd, zejména drazdivych, jako je naptiklad
chlize v nerovném terénu bosou nohou, tim rychleji dochazi ke spravnému
Vvyvoji svalstva a vbocené postaveni nohy se samo upravi. Avsak civilizovany
zpusob souc€asného lidského Zivota zabrarnuje takovému rychlému zesileni
svall. Napfiklad batolata stoji na mékkych matracich nebo na tvrdé hladké

pude.

2.4  Funkce nohy

Noha méa nékolik funkci: pfenasi zatizeni, tlumi narazy, pfizpusobuje se
podloZce, je organem pohybu a podava zpravy o zevnim typu prostiedi.

Funkce nohy je podminéna jeji anatomickou stavbou, ktera je dana
usporadanim kosti do dvou klenebnich obloukll (podélného a pficného).
Hovofime o funkci statické (nosné) a dynamické (Riegerova, Pridalova &
Ulbrichova, 2006).

Zatloukalova (1999) uvadi, ze ,staticka funkce spociva v udrzovani

rovnovahy pfi stoji, dynamicka funkce se projevuje pfi chuzi a béhu“. V obou
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pfipadech dochazi ke kontaktu nohy s podloZkou a tedy k jejimu zatiZeni. Pfi
chdzi mluvime o tzv. naslapnych silach. U zdravé nohy, kterd ma neporusenou
pficnou a podélnou klenbu plsobi nejvétsi tlak v oblasti paty a v oblastech I. a
V. metatarzu.

Funkce nohy je jednim z tlumicich opatfeni lidského téla, jimiz se chrani
télo a hlavné hlava pred nahlymi otfesy. Na priklad pfi skoku do hloubky
dopadne clovék nejdfive na 3piCky, pak na celé chodidlo. Nasledné dojde
k pokr€eni nohy v koleni, dale pak v kycli, az se nasledné zapoji tlumici vliv
zakfivené patefe, meziobratlovych plotének a rosolovitych jader a tim se cely
naraz podstatné ztlumi. Tukem prostoupend povazka na plosce nohy slouZzi
k tlumeni malych narazu pfi chazi. Noha tak nese celkem velké jednorazové
pretizeni organismu, zejména pfi chuzi. Je-li vSak toto pretizeni pfilis velké
nebo nespravné, mize dojit k poranéni chodidla (Jaros, 1954).

Noha se vzdy pfizpusobuje podloZzce. Automaticka svalova c&innost a
klouby umoZfiuji, aby se noha pfizpasobila nerovnému povrchu. Clovék maze
chodit na pfiklad po svahu nebo v nerovném terénu, po kamenité padé atd. U
lidi s onemocnénim Chopartova kloubu (kloub mezi hlezenni a lodkovou kosti,
nazvany podle francouzského védce) zpusobuje chize po nerovné zemi velké
bolesti, zejména pfi chiizi po kamenech.

Noha je soucasti lidského téla. Tato skuteCnost je znama zejména
lékarum, ktefi se pfi vySetfovani nohou nezamérfuji pouze na chodidlo, ale na
celkovy stav dolni koncetiny, kyCle a v neposledni fadé patefe, protoze je jim
znama skutecnost, Zze mezi jednotlivymi ¢astmi dolni koncetiny je vzajemna
souvislost. Poruchy nohou se tak mohou odrazet napfiklad na kolenu, na
ky€lich, na panvi a také na bederni patefi.

Takeé je nutno se zminit o dysfunkci m. tibialis anterior. Tato dysfunkce
byvad pfi¢inou ploché nohy u starSich pacientd. Je vSak snadno
diagnostikovana, ale davod této dysfunkce neni znamy (Julie Kohls-Gatzoulis,
John Angel, Dishan Singh, 2004).

DalSi dualezitou funkci nohy je zabezpedeni proprioreceptivni a
exteroreceptivni informace pro udrZzovani stability ve vzpfimené poloze. Noha
podava mozku svymi koznimi, Slachovymi, svalovymi i kloubnimi nervovymi
receptory informace o prostfedi, na kterém stoji, o jeho mékkosti, kluzkosti i

teploté &i sklonu. Tim se podili ve spolupraci se zrakem a statickym astrojim na
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Navic obsahuje tisice nervovych zakon&eni, ktera jsou reflexné spojena s celym
zbytkem téla. Dnes jiz vime, Ze dotykem na chodidle muzeme Ié¢it &i povzbudit,
zmirnit bolest nebo odstranit napéti v téle ¢lovéka (Hermachova, 1998).

Noha ma vyrazny vliv na stav a funkénost posturalnich svall na dolnich
konCetinAch a stavd se limitujicim ¢lankem pro dosaZzeni maximalniho

sportovniho vykonu (Pfidalova, 2000).
2.5 Klenba nozni a tvar nohy

2.5.1 Funkce klenby nozni

Nozni klenba &lovéka tlumi veSkeré narazy pfi doSlapu o tvrdou podlozku
a odlehcuje tak kloubtim. Chrani tim patef pred velkymi otfesy. NozZni klenba se
vyviji zhruba do Sestého roku, pfi¢emz jeji vyvoj velmi zavisi na rozvoji Slach,
vazl a svalstva na dolni koncetiné. Pokud by nedoSlo k dostatecnému zesileni
svall a vaziva dolni konc&etiny (nohy), mohlo by dojit u ditéte k deformaci
chodidla a vzniku tzv. ploché nohy.

Podle nékterych odbornych nazord je noha znazorfiovana jako model
trojnozky (tripodni model), kdy se pfi plném zatiZzeni v klidu zdravd noha,
s dobfe vyvinutymi klenbami, opira o podlozku jen ve 3 bodech — hrbol kosti
patni, hlavicka 1. a 5. metatarzu. Vznika tak staticky trojuhelnik, ktery je mozno
akceptovat pfi ,anatomickém® popisu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova,
2006).

Funkce klenby noZzni je zaloZena na principu klinu. Oblouk nese sam
sebe, bez nosného sloupu uprostfed. Na vrcholu klenby se nachazi tfi klinové
kosti. S rostouci zatézi se kliny silngji do sebe vklifuji a zajiStuji tak stabilitu.
Z dynamického hlediska je mozZno pfirovnat nozni klenbu ke stfeSe (nebo
Staflim), kde jsou krokve udrZzovany v pozadovaném postaveni klestinami.
Tento model demonstruje schopnost nohy odolavat dynamickym zménam pfi

v v

Riegerova, Ulbrichova, 2006, 167).
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2.6  Anatomické poznatky o klenb & nozni

Kostra nohy se sklada z 26 kosti obalenych svaly v délce cca 5,7 m, 107
vazQ, zil, tepen a nervl v celkové délce 1,6 km a stovky tisic potnich Zlaz a
porl, které maji termoregulacéni a vylu€ovaci funkci. Kosti jsou spojeny 33
klouby a s pomoci kratkych chodidlovych svali a lytkovych svali spoleéné
vytvari funkéni celek. Diky své stavbé muzZe chodidlo uplatnit zkladni funkce,
jako je statickd funkce, kterd nese vahu celého téla, umoznuje stani a
vzpfimeny postoj a funkce dynamicka, kterd umoziuje pohyb, zmirfiuje otfesy,
zejména patefe, o podlozku pfi chlzi a pfizplsobuje se tvaru podlozky. Klenbu
nozni délime na tfi ¢asti: kosti zanartni, kosti nartni a ¢lanky prstu.

Dungl (1989) uvadi, Ze ,kostra nohy je uspofddana do dvou klenebnich
obloukud, podélného a pficného. Podélna klenba je dana vyS$Sim medialnim
obloukem, ktery tvofi tfi medialni paprsky s vrcholem v os naviculare. Zevni
klenba je niz8i, méné rigidni, je tvofena dvéma lateralnimi paprsky a kosti
krychlovou. Pfi¢na klenba je podminéna tvarem a usporadanim klinovitych
kosti, dopfedu klenuti ubyva a za normalnich okolnosti lezi hlavicky vSech
metatarzl ve stejné roving, takZe v zatizeni je hmotnost téla rozloZzena na
vSechny paprsky. UdrZzeni podélné a pfFicné klenby je zavislé na tfech Cinitelich:
kostni architektonice, ligamentdznim systému nohy a na svalech nohy“. Naproti
tomu vSak podle Dokladala a Pace (1991) se noha v klidu opira o tfi body:
proximalné o tuber calcanei, distalné o hlavi¢ky prvniho a patého metatarzu.

Kosti zanartni tvofi Usek nohy zvany tarsus (zanarti). Patfi zde kost
hlezenni — talus, kost patni — calcaneus, kost ¢lunkova — os naviculare, kost
krychlovA — os cuboideum, tfi kosti klinové — os cuneiforme mediale, os
cuneiforme intermedium a os cuneiforme laterale.

Kosti nartni se skladaji z péti ¢asti a tvofi ¢ast zvanou nart — metatarsus.
Jedna se o kosti dlouhého typu, tvofi stfedni ¢ast kostry nohy, Cisluji se od
palce I. — V.

Kostra prstu tvofi prstni ¢lanky — phalanges. Palec ma dva prstni ¢lanky,
ostatni prsty jsou 3 ¢lankové (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Horni hlezno zajiStuje pohyb vpfed diky ohybani a narovnavani s mirnym
otaCenim, zanoZzi zajiStuje stabilitu, vyrovnani nerovnosti komplexnim rotacnim

pohybem a pfedklapénim, stfedonoZzi zajiStuje spiralni pohyblivost, pfednozi
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pak odvijeni a odraz, chodidlo slouZi pfedevSim k tlumeni naraza (Gross,
2005).

2.7  Svaly udrzujici klenbu nohy

Podélna a pfi¢na klenba nohy, které jsou vytvoreny konfiguraci skeletu a
klouby a také vazy skelet spojujicimi, jsou pfi zatézi (zejména dlouhodobym
stanim) vystaveny silam, které maji tendenci klenbu snizit a nohu oplostit.

Mechanismy, které klenbu udrzuji, jsou dvoji. Pfedné jsou to vazy nohy.
Samy vSak klenbu udrZet nestaci a je tfeba dynamické funkce svalové, ktera
udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybu, chlizi apod. Proto také tendence
k poklesu klenby je vétsi pfi inavé zucastnénych svalu .

Na udrzovani klenby se zucastnuji vSechny svaly jdouci longitudinélné
plantou (chovaji se vici klenbé jako tétiva luku). Z téchto svalu dulezitou roli
hraji flexory prstd a dale m.tibialis posterior, ktery svym prlibéhem podchycuje
nejvyssi misto klenby.

Tibialni okraj nohy zdvihd m. tibialis anterior. Tento sval spolu s m.
tibularis longus (ktery jde z lateralni strany pod plantu, napfi¢ plantou a upina
se na taz mista jako m. tibialis anterior) vytvafi Slachovity tfrmen, ktery klenbu
podchycuje a tahem zdviha tak, Ze udrzZuje klenbu podélnou, zatimco m.
tibularis longus pficnym tahem pod plantou udrZzuje klenu pfi¢nou. Vyznam
téchto dvou svalu je patrny také pfi poklesu klenby, ktery se prvné hlasi
bolestmi vySetfujicimi proximalné a bérec podél obou zu¢astnénych svalu.

Ze svall planty ma pro udrzovani klenby vyznam jen klidové napéti svalu
pfi palci, zejména m.abductor hallucis a m.flexor hallucis brevis (Cihak, 2001).

Podle Dungla (1989) je skelet nohy ,uspofadan do dvou klenebnich
oblouku, podélného a pficného.” Oba oblouky klenby jsou zajistény ligamenty a
plantarni aponeurdzou.

Podélnd klenba je dana vySSim medialnim obloukem, ktery tvofi tfi
medialni paprsky spojujici talus, ossa cuneiformia, 1. az 3. metatarsus a ¢lanky
1. az 3. prstu. Lateralni oblouk je nizSi, méné rigidni, je tvofen dvéma
lateralnimi paprsky spojujicimi calcaneus, os cuboideum, metatarzy a ¢lanky 4.
— 5. prstu (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).
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Podélnd klenba nozni je primarné udrZzovana systémem c&etného
vazivového aparatu a plantarni aponeur6zou a sekundarné fadou kratkych i
dlouhych svali v oblasti bérce a nohy, které se zapojuji predevSim pfi
dynamickém zatizeni (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).

Plantarni aponeurdza je silny vazivovy Utvar na plantarni ploSe nohy, ktery
se déli na centralni, medialni a lateralni ¢4st. Centralni ¢ast je nejrozsahlejsi a
jde od hrbolu patni kosti az do Uurovné metatarzofalangealnich kloubt (Dungl,
1989).

Pficna klenba je dana tvarem a uspofadanim ossa cuneiformia a
proximalnich metatarzi. Jejim Ukolem je poskytovat ochranu meékkym
strukturdm v plosce nohy a €aste¢né absorbovat sily, vznikajici pfi pfenosu
télesné hmotnosti (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).

Podle Kubata (1985) na klenbu nozni
nemaji vliv jen svaly nohy, ale i svaly dolni
konCetiny a Caste¢né i svaly bfisSni a zadove.
Podle nazord nékterych autord muzeme
plosku nohy pfirovnat k architektonickému
klenuti se tfemi opérnymi body, které je
zfetelné hlavné u dynamického stoje.
NeprFedstavuje vSak jednostranny trojuhelnik,
nebot délky jednotlivych stran jsou rozdilné.

Opérné body se nachazeji v misté
kontaktu chodidla se zemi. Témito body jsou
hlavicka 1. metatarzu (A), hlavicka V.
metatarzu (B) a posterolateralniho a
lateralniho vybézku kosti patni (C). Kazdy
opérmy bod nélezi dvéma sousednim
obloukim, kli€ovou kosti klenby je kost
hlezenni, na ni je pfenadSena hlezennimi

klouby télesnd hmotnost a odtud pak podle

kostry nohy na kost patni a pfednozi. Mezi

opérnymi body A a B se nachazi predni

e

Obrazek 3. Klenba nozni

(upraveno dle Kapandiji,1987)
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body B a C je vnéjSi — lateralni oblouk. Mezi body C a A lezi oblouk, ktery je

M v s

oblouk podélné klenby nozni. V této oblasti klenby nozni dochazi k nejvétsi

absorpci reakénich sil pfi kontaktu chodidla s podloZkou (Obrazek 3.).

S

=2 h
A o gy B
Obrazek 4. Klenba nozni (upraveno dle Kapandiji, 1987)

Neéktefi autofi, jako Doncker a Kowalski, tento tripodni model klenby
odmitaji. Povazuji ho za pfekonany diky méfeni rozlozeni tlaku sil pod ploskou

nohy. Zvazuji, Ze laterélni a pfedni transverzalni oblouk jsou vyplody fantazie.

Obrazek 5. Klenba nozni (upraveno dle Kapandiji, 1987)

2.8 Medialni oblouk

Mezi pfednim (A) a zadnim (C) opérnym bodem je 5 kosti, které jsou
pfedozadné sefazeny. Toto sefazeni je znazornéno (Obrazek 6.) (Kapandiji,
1987):

— prvni metatarsal — dotyka se podlozky pouze hlavici a je opérnym bodem (A)
— o0s cuneiforme mediale - neni v kontaktu s podlozkou

— 0s naviculare — je zakladnim kamenem klenby a 15 — 18 mm nad podloZkou
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— talus — pfijimé& vSechny sily pfenasené na noze a posila je na klenbu nozni
— calcaneus — je v kontaktu s podlozkou jen v zadni &asti.

Mediélni oblouk udrzuje svlj konk&vni tvar pomoci svalu a vazu. Téchto
pét kosti je spojeno mnoha vazy. PfedevSim ligg. calcaneonaviculare plantare a

ligg. talocalcaneum interosseum.

Obrazek 6 . Medialni klenba nozni

A — opérny bod A,

C — opérny bod C,

Ms- prvni metatarz,

Cm— os cuneiforme mediale,

nav — os naviculare,

Tal — talus,

Calc. — calcaneus

(upraveno dle Kapandiji, 1987)

Vazy jisti architektoniku nohy pfi vysoké, ale i kratkodobé zatézi. Naopak
je tomu u svall, které odolavaji dlouhotrvajicimu zatizeni. Spojuji dva body,
které lezi v rlznych vzdalenostech podél medialniho oblouku a tdhnou se po
celé délce klenby nozni.

Dullezitou souc¢asti medialniho oblouku je m. tibialis posterior ma vyznam
pro statiku a napina oblouk blizko jeho vrcholu. Tahne os naviculare zpét dolu
pod hlavici hlezenni kosti. Diky tomuto zkraceni svalu dochazi ke snizeni pfedni
gasti oblouku. Upon svalu na os naviculare pfechazi v ligamenta a ta se upinaji

na tfi medialni metatarzy. DalSi sval, ktery pasobi na mediélni oblouk je m.
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peroneus longus. Tento sval se upina do baze prvniho metatarzu a do medialni
klinové kosti. Jeho duleZitd funkce spociva vtom, Ze zachovava vsechny tfi
oblouky klenby nozni. Na stabilizaci talu a calcaneu se podili dva svaly a to m.

flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus.

L,n!‘.:’! :
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Obrazek 7. Medialni oblouk klenby nozni

A — opérny bod A,
M; — prvni metatarz,

PL — m. peroneus longus,

Cm — cuneiforme mediale,

nav — os naviculare,

tal — talus,

calc — calcaneus,

Ab.HI — m. abductor hallucis,

1 —lig. calcaneonaviculare plantare,

2 — lig. talocalcaneare,

3 — TP — m. tibialis posterior,

FHL — m. flexor hallucis Pontus
(upraveno dle Kapandiji, 1987)

Lateralni oblouk

Lateralni oblouk (Obrazek 7.) je niz8i nez mediélni oblouk a sklada se jen

ze tfi kosti:
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- hlava V. metatarzu, ktera predstavuje pfedni opérny bod B fibularniho

oblouku
— 0s cuboideum — je bez kontaktu s podlozkou

— calcaneus — je opérny bod C

Obrazek 8. Lateralni oblouk klenby nozni

C — opérny bod C,

B — opérny bod B,

M5 — V. metatarz,

Cub - os. cuboideum,

Tal — talus,

Calc — calcaneus,

(upraveno dle Kapandiji, 1987)

Lateralni oblouk v porovnani s medialnim obloukem je vysoky pouze 3-5
mm a je v kontaktu s podloZzkou svymi mékkymi tkdnémi.

Lateralni oblouk je charakteristicky svou neohebnosti na rozdil od
medialnimu oblouku, ktery je velmi flexibilni. Je to disledkem pohyblivosti talu a
calcaneu a umoznuje tak pfenos hnaci sily indukované m. triceps surae
(Kapandji, 1987).

Svaly, které udrzuji lateraini oblouk jsou zobrazeny na obrazku 9
(Kapandji, 1987):

M. peroneus brevis snazi se zabranit poklesu kosti doll, stejné jako

plantarni ligamentum.
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M. peroneus longus zastava srovnatelnou funkci jako m. peroneus brevis.
Slacha se tahne pod tuberculum calcaneum a zveda tak pfedni &ast kosti patni.
Stejnym zplsobem zveda m. flexor hallucis longus na medialni strané a podili
se na udrzeni podélné a pfFicné klenby.

M. abductor digiti minimi, se rozkladd4 po celé délce laterainiho oblouku.
Zkracuje oblouk a snizuje ho z obou stran. Jeho pusobeni je stejné jako m.
hallucis longus. Aktivita svali na konvexité lateralniho oblouku (m. peroneus
tertius, m. extensor digitorum longus) zakfiveni tohoto oblouku zmensuje, stejné

jako aktivita m. triceps surae (Kapandji, 1987).

Obrazek 9. Laterdlni oblouk klenby noZzni

C — opérny bod,

B — opérny bod B,

Calc — calcaneus,

M5 — V. metatarz,

PL — m. peroneus longus,

PB — m. peroneus breuvis,

Ab.5 — m. abductor digiti minimi,

4 — hluboké plantarni ligamenta,

5 — povrchova plantarni ligamenta,

6 — peronealni tuberculum na calcaneu

(upraveno dle Kapandiji, 1987)
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2.9  Predni oblouk klenby nozni

Pfedni oblouk je medialné ilateralné vysoky asi 6 mm. Je upevnén od
hlavicky prvniho MTT k patému MTT. Prvni MTT spociva na dvou sesamskych
kdstkach. Prochazi pres vSechny ostatni hlavicky MTT nad podlozkou. NejvySsi
bod predniho oblouku predstavuje hlavicka druhého metatarsu, ktera je 9 mm
nad podlozkou, tfeti — 8,5 mm, Ctvrty — 7 mm (Kapandiji, 1987).

Oblouk je pomérné plochy. Kontakt s podloZzkou je zajistén mékkymi
¢astmi. Je nepatrné stabilizovan intermetatarsalnimi ligamenty a jedinym
svalem je zde transversalni hlava m. adductor hallucis, ktera vSak neni zvIast
silna abrzy ochabuje. Nasledkem nedostate¢ného zajisténi pfi¢na klenba
klesa. V dusledku tohoto poklesu vznikaji kalosity na spodnich ¢&astech
metatarsu (Kapandji, 1987).

Do predniho oblouku sméfuje vSech pét metatarsalnich paprskd nohy.
Prvni paprsek je nejvyssi. Formuje Fickuv uhel, jehoz velikost je 18° — 25°
Tento Uhel se s nasledujicimi paprsky snizuje — 2. paprsek 15 tfeti 10° Ctvrty
8° tém &f paralelni s podlozkou je paty paprsek, ktery odpovida 5° (Kapandiji,
1987).

Transversalni oblouk se nachazi po celé délce plosky nohy. Na Urovni
cuneiformnich kosti se dotyka podlozky jen lateraini os cuboideum. Vrchol
pricné klenby je v arovni Lisfrankova kloubu. Zakfiveni je ovlivnéno tonem m.
peroneus longus.

Na urovni os naviculare a os cuboideum je oblouk opfen opét jen na
lateralni strané o os cuboideum. Zakfiveni v tomto misté je zavislé na tonu m.

tibialis posterior (Kapandji, 1987).
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Obrazek 10. Transversalni oblouk klenby nozni

A, B, C — opérné body klenby nozni,
FDB — m. flexor digitorum breuvis,
Ab. H — m. abductor hallucis,

Ad. H — m. adductor hallucis,

Ab. 5 —m. abductor digiti minimi,
Cm — os cuneiforme mediale,

Ci — os cuneiforme intermedium,
CI — os cuneiforme laterale,

Cub - os cuboideum,

PL — m. peroneus longus,

nav — naviculare, cub —cuboideum,
TP — m. tibialis posterior

(upraveno dle Kapandiji, 1987)

2.10 Morfologické typy nohou

Snaha vysvétlovat riznou miru vyskytu poruch funkci nohy, které vyrazné
ovliviuji vykonnost €i vybér vhodnych pohybovych €innosti, vedla k utfidéni
rdznych typl nohou (Kudera, Korbelaf, Cermak, Havrda, & Hrazdira, 1995).
Funkce nohy je do znacné miry zavisla pravé na jejim tvaru a struktufre
(Razeghi & Batt, 2002).

Nejcastéji uvadénou typologii nohy podle Dungla (1989), Kucery et al.
(1995), Riegrové et al. (2006) i podle Varfeky a Varekové (2003), je
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antropometrické Clenéni, zaloZzené na popisu tvaru a délky metatarza a ¢lanku
prstu, na nohu egyptskou, antickou a Sirokou. Kazdy typ pak mazZzeme rozclenit

jesté do nékolika subtyp, podle prevazujici délky metatarzi nebo ¢lanku prstu.

2.10.1 Noha EGYPTSKA

Egyptska noha je typ, ktery Ize pozorovat napf. na sochach egyptskych
faradnu, vyskytuje se u vétSiny evropské populace (Klementa, 1987).

Hlavnim rysem egyptské nohy je dominantni délka palce, zatimco ostatni
prsty se postupné zkracuji. U egyptské nohy dochazi ¢astéji nez u jinych typ(
ke vzniku hallux valgus nebo hallux rigidus (Vafeka & Varekova, 2003). Kucera,
Korbelaf, Cermak, Havrda a Hrazdira (1995) spole¢né& s Pridalovou,
Riegerovou a Ulbrichovou (2006) fesi jeji vztah ke sportu a vykonnosti a dospéli
k zavéru, Ze ma velké predpoklady k odrazovym aktivitam i k dlouhodobé
statické nebo dynamické zatézi a vykazuje vztah k maximalnimu sportovnimu

vykonu.

2.10.2 Noha ANTICKA

Vyznacuje se malou dotekovou plochu. NejdelSi je druhy prst (obvykle i
druhy metatarz), pak nasleduje palec a tfeti prst, které mivaji ¢asto stejnou
délku. Prvni metatarz byva kratky, hypermobilni a vzhledem ke stfedni roviné
se nachazi ve varéznim postaveni. Anticka noha ma ve Spatné tvarované obuvi
tendenci ke vzniku hallux valgus, digiti mallei a otlaki pod hlavickou druhého
metatarzu. Ku€era at al. (1995) charakterizuji antickou nohu zejména z hlediska
velikosti dotykové plochy prstu, ktera zde mize byt az o polovinu mensi nez u
nohy egyptské a vrcholi voblasti druhého prstu a druhého metatarzu.
Stabilizace nohy tak vyZaduje vétSi svalovou aktivitu a sportovni vykony zavisi
na vybéru forem zatéze, jejiho davkovani, volby obuvi, terénu a na délce trvani i
zpusobu kompenzace.

Podle Kapandjiho (1987) umoziuje tento typ nejlepSi pfenos zatéze na
pfedonozi. Z vySend zatéz na Il. metatarz ale vede k jeho hypertrofii, objevuje

se bolest pfi jeho bazi a maze dojit i k tnavové zlomeniné.
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2.10.3 Noha SIROKA

Je typicka svym obdélnikovym tvarem, pfi¢emz prvni tfi prsty jsou témér
stejné dlouhé. Vyskytuje se asi u 9% evropské populace (Vareka & Varekova,
2003). U vrcholovych sportovcl se Sirokd noha prakticky nevyskytuje, ale u
zdravé dospélé necvicici populace dosahuje jeji podil az 28% (Kucera, M.,
KorbelaF, P., Cermék, V., Havrda, L., & Hrazdira, L., 1995). Tento typ nohy je
z vykonnostniho hlediska nejméné vyhodny. | kdyZ se zda, Ze dotykova plocha
je velka, dochazi €asto k mechanickému pretizeni, bolestivosti v disledku

tlakovych faktor( a ianavovym zlomeninam (Riegerova et al. 2006).

noha egyptska noha Siroka noha anticka

)

4
)©—{J

)
“O&Te
L

Obrazek 11. Typy nohy (upraveno dle Kucera, Korbelaf, Kolaf, & Linc, 1994)

2.11 Vady klenby nozni

Noha prodélala b&éhem vyvoje fadu zmén, jeji vyvoj neni zdaleka ukoncen,
hraji zde ulohu vlivy civilizani. Hyperlaxicita, hypermobilita kloubl pfispivaji ke
vzniku statickych vad jiz v détském véku, stejné tak jako nevhodné noSeni
maodni obuvi v obdobi dospivani a dospélosti se vSemi nasledky.

Porucha spravnosti kinetickych funkci nohy — statické a dynamické, vede
ke zméndm kroku a stereotypu chlize a k modifikacim jeho motorickych
predpokladu. Nasledné se tyto zmény odrazi ve stavu podplrné-pohybového
aparatu na dolnich koncetinach, v oblasti panve a v dolni €asti trupu. Tato

zavislost je platna i obracené (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).
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2.11.1 Plocha noha - pes planovalgus

Plocha noha (pes planovalgus) je popisny termin oznadujici vyrazné
snizeni, pfipadné vymizeni podélné klenby nozni (Dungl, 1989).

Plocha noha znamena ve fylogenetickém pojeti ztratu funkce nohy,
ziskanou dlouhym vyvojem lidstva. Podélna klenba je snizena, svaly provadeéjici
pupinaci a plantarni facie jsou prodlouzeny a ochablé. Noha byva v postaveni
vboceném (valgdéznim), neboli také noha plochovbodena (pes planovalgus)
(Klementa, 1987).

Je to ziskana vada civilizovaného svéta. PFislusnici narodu, které se
neobouvaji, prakticky plochou nohu nemaji. PFiciny vzniku ploché nohy jsou
slozZité. K jejimu vzniku pfispivaji vrozené dispozice a civiliza¢ni faktory v€etné
Spatného zpusobu obouvani (Kubat, 1963).

Véle (1995) uvadi, Ze primitivni narody, které chodi naboso maji ve stoji
nohu plochou, ale pfi chazi se klenba zvedne. Civilizovany ¢lovék, nosici boty,
které sice chrani nohy pfed mechanickym poSkozenim, ale taky pusobi jako
pasivni dlaha. Tento ¢lovék mé& klenbu stejnou ve stoji jako pfi chazi.

Plocha noha dospélych je deformitou nohy, pfi které se snizuje podélna
klenba nozni, pak mluvime o podélné ploché noze, pficna klenba nozni, pak jde
0 pfiéné plochou nohu, nebo je stav kombinovany, kdy jde o snizeni podélné i
pficné klenby nozni. Pojem pfi¢né plochd noha je vSak nepfesny, protoZze
nevznika snizenim stavajici klenby, ale elevaci marginalnich metatarzt (Medek,
2003, 315).

Plochou nohu Ize rozdélit na vrozenou plochou nohu a ziskanou plochou
nohu. Nej¢astéjSi pfi¢inou vrozené ploché nohy je strmy talus a koalice
tarzalnich kosti. Ziskana plocha noha vznika az v prabéhu Zivota a Ize ji rozdélit
podle pfi¢in vychazejicich z poruchy kostni, vazivové nebo svalové slozky
klenby nozni nebo kombinaci téchto pfi¢in na ziskanou plochou nohu
zpusobenou chabosti vaziva (napf. détska flexibilni plochd noha, plocha noha u
generalizovanych syndromu), plochou nohu zplUsobenou svalovou slabosti a
svalovou dysbalanci (sem patfi i plocha noha u neurologickych afekci), plochou
nohu pfi artritidé (zvl. revmatoidni), posttraumatickou plochou nohu a plochou
nohu z kontraktur (zvl. peronealnich svalu) (Medek, 2003, 315).
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Deformita nohy vznik& v obdobi rustu, kdy podminkou pro jeji rozvoj je
zvySena laxicita vazl. Podilet na jejim vzniku se vSak muiZe i obezita,
dlouhodoby pobyt na IGzku, malnutrice (pfijem potravy je nedostatecny, pfiliSny
nebo nevyvazeny). Je-li takto predisponovana noha zatizena, dochazi
k poklesu hlavice kosti hlezenné plantarné a medialné, kost patni se stavi do
valgozity a jeji pfedni ¢ast se staci spolu s celym pfednozim zevné. TéZisté se
tim pfesouva na vnitini stranu nohy, ktera je pretizena. Pfirozenou ochranou je
chlize 3piC¢kami dovnitf, tuto moznost vSak dité s trvajicim plochonozim
rozvojem svalovych kontraktur ztraci. Zprvu flexibilni noha se dlouhodobym
pusobenim zatéZe v biomechanicky nevyhodném postaveni stava bolestivou
s postupnym omezenim hybnosti a fixaci patologického postaveni kosti
(Adamec, 2005, 194).

Ke vzniku statického plochonozZi vede poruSeni poméru mezi velikosti
zatéZze a nosnosti nohy. Zkulturnich adaptaci ktomu pfispiva trvala
profesionalni zatéz, neprocvi¢ovani a nedostatek odpocinku nohou, dlouhodobé
noSena nevhodna obuv spojena s chuzi po tvrdém terénu, nadvaha a dalSi
faktory, jako napfiklad chabost vazl, svalova slabost a dysbalance po mozkové
obrné, urazy atd. (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

Plochonozi je charakterizovano nadmérnou everzi (obraceni)kosti patni,
zvySenou pruznosti (az hypermobilitou), nerovnomérnym rozloZzenim tlaku,
pfidruzenymi deformitami (napf.hallux valgus). Pfi chiazi dochéazi béhem stojné
faze k nadmérné pronaci. Osa subtalarniho kloubu svird s horizontalou uhel
mensi nez 45° takZze vnitfni rotace dolni koncetiny vyvola vétsi vnitfni rotaci
nohy a tim i vétSi pronaci (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

Podle Riegrové, Pridalové a Ulbrichové (2006) maZeme plochou nohu
rozdélit podle velikosti deformity do 4 stupna:

1. stupen — unavena noha — tvar je jeSté zachovan, po ndmaze vSak
dochazi k pocitu Unavy a bolesti. Pfi vySetfeni byva obvykle nalezeno
také valgozni postaveni paty,

2. stupen — ochabla noha — podélny oblouk klesa v zatiZeni, po
odpocinku se klenby samy vraci do spravného postaveni,

3. stupen — plocha noha — klenba nozni zUstava oplosténa trvale, je

volna a je mozné ji pasivné zformovat do normalniho tvaru,
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4. stupen — plocha noha s fixovanou deformitou, pata je ve valgéznim
postaveni, pfedonoZzi pfechazi do pronace s pretizenim medialniho
paprsku a rozSifuje se, palec je tla¢en do valgdzniho postaveni,
elevaci krajnich metatarz(i dochazi k vytvoreni plantarnich otlaka.
Vznikaji kladivkovité prsty. Chuze vede k bolestem bércu, v kolennich,
kyc€elnich kloubech a bedernim Useku patere.

Podle Dungla (1989) jsou rozliSovany 3 — 4 stupné ploché nohy:

1. stupen —noha, jejiz klenba klesa v zatizeni, v odleh&eni se obnovuje.
Tato deformita je ¢asto pfitomna u déti predskolniho véku, u starSich
jedincl se vyskytuje pfi chronickém pretézovani v nevhodné obuvi. Pfi
chuzi je zatézovana pfevazné medialni ¢ast nohou. Bolest, nebo pocit
tize v nohou se mlze objevit ve€er po vétsSi namaze (Eis, 1972).

2. stupen pes planus — nozni klenba zistava oplosténa trvale, avsak
pasivné ji Ize zformovat do normalniho tvaru. Déletrvajici chize mize
byt Unavna az bolestiva, bolest v nartu se objevuje hlavné pfi zatizeni
Spi¢ky nohy (napf. pfi chlizi po schodech). Kolem kotnik( se mohou
po delSi namaze objevovat otoky.

3. stupen pes planus (pes planus fixatus) — jedna se o fixovanou
deformitu. Pata je ve valgéznim postaveni, pfedni ¢ast nohy
VvV pronaci, vnitfni okraj nohy je konvexni, hlavice kosti hlezenni
pronuje medialné. Bolest se neobjevuje pouze vecer po namaze,
chuze je bolestiva i b€hem dne, pfi delSim stani, pfitomné jsou bolesti
v lytku a na predni ploSe bérce, pozdéji se objevuji bolesti v ky&elnim

kloubu a krizové oblasti.

2.11.2 P¥iéné plocha noha — pes transverzoplanus

PFicné plocha noha (Obrazek 12.), vznika poklesem pfedni pficné klenby,

s v 7z v rv

pricemz se celé predni ¢ast nohy rozsifi.

Jde o ziskanou deformitu (pfi¢inou madze byt i dédicné dispozice), ktera
byva zpusobena ¢astym noSenim obuvi s vysokymi podpatky (vySSi nez cca 4,5
cm) a pretizenim pfedni ¢asti nohy (téméf 90 % postizenych tvofi Zzeny) a
noSenim obuvi se zUZenym prostorem pro prsty. PFficné plocha noha je skoro
vzdy doprovazena deformitami prstd a otlaky. Diky zméné postaveni mize dojit

k Utlaku nervu mezi hlavickami tarzalnich kistek — Mortonova metatarzalgie —
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ktera se projevuje bolesti pfi chGzi, zvlasté na vySSim podpatku
(http://www.studiozdravehoobouvani.cz/ortopedicke-vlozky/pricne-plocha-
noha/).

Obrazek 12. Pfi¢né plocha noha (http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-

nohy-zdravotni-problemy-nohou).

2.11.3 Vysoka noha — pes cavus (excavatus)

Noha vysoka patfi mezi vady vrozené a projevuje se abnormalnim
vyklenutim podélné klenby nozni, za souCasného sniZzeni nebo dokonce
zborceni klenby pfiéné. PFi diagnéze vysoké nohy dochazi ke zkraceni
plantarnich vazl i ostatnich mékkych tkani na plosce nohy. StrméjSi postaveni
metatarsu zpUsobuje tvorbu otlakd v pfedni &asti nohy. Vlivem téchto

komplikaci se chlize stava nepruznou (http://www.vyroba-

obuvi.cz/index.php?docid=14).

Vysoka rigidni noha nema ve stoji kontakt mezi stfedonozim a podlozkou
a neni schopna absorbovat narazy (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006,
171).

Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) uvadi jako pfi€iny vzniku vysoke
nohy zkraceni m. tibialis posterior a mm. peronei, nerovnovaha
metatarzofalangealnich kloubt, nerovnovaha svall plosky nohy a noSeni pfilis

kratké obuvi nebo obuvi s vysokymi podpatky a pfilis tvrdou podrazkou.

2.11.4 Statické deformity

Statické deformity pfednoZzi a zanozi jsou doprovazené charakteristickymi
syndromy. K nejCastéjSim patfi hallux valgus (vbocCeny palec), digitus quintus

varus (vbocCeny malik), hallux varus (vyboCeny palec), hallux rigidus (ztuhly
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palec), heel pain (bolestiva pata),metatarzalgie, digiti malei (kladivkovité prsty),
digiti hamati (drapovité prsty) (Riegerova, Pfidalov4, Ulbrichova, 2006).

Dungl (1989) definuje statické deformity pfednozi jako deformity, které
vznikaji v prabéhu ZzZivota zménénou odolnosti nohy k zatizeni v souvislosti
s noenim obuvi. Radime sem predevsim valg6zni deformity palce s rozsifenim

s v 7z

pFicné klenby pfedni ¢asti nohy, deformity prstd a metatarzalgie.

Jako pfi¢ina statickych deformit pfednoZi je uvadéno dlouhodobé, bud
vrozené nebo postupné vznikajici, anomalni postaveni nohy, trvale pusobici
napéti nebo tlak na urcitou ¢ast nohy €i nepomér mezi zatizenim a odolnosti
téla. Za rizikové obdobi pro progresi nebo fixaci deformit povaZzujeme hlavné
graviditu a menopauzu a z mensi ¢asti i obdobi puberty. Pfi€iny nespravného
zatézovani prednozi mohou také byt, zejména u déti, i ve vySSich etazich

pohybového aparéatu. Klenba nozni se vyviji do 3 let véku (Matéjovsky, 2002).

2.11.5 Vboéeny palec - hallux valgus

vswv

Hallux valgus je deformita nohy, kter4 je Casto spojend s pfiCnym
plochonozim a s kladivkovou deformitou ostatnich prsta. PFfi této deformity
dochéazi k medialnimu vychyleni I. metatarzu ( HavliCek, Kovanda, Kunovsky,
2007).

Deformita se c¢asto vyskytuje upodélné ploché nohy, kdy vznika
nasledkem pfiliSného zatéZovani hlavniho kloubu palce (nerovnovédha v sile
flexord a extenzort) a Spatnym typem chlize Spickami od sebe vice nez 30°
Zvyseny tlak na hlavicku 1. metatarzu drazdi periost a vytvafi se exostoza.
RozSifenim prstni ¢asti nohy se zvysuje tlak a dochazi tak i ke zvySeni exostozy
(Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Vboceny palec je podminén dédi¢nou dispozici a vznika pfi noSeni obuvi
(kratka a uzka Spice). Vada vznikd vychylenim prvni nartni kosti ven za
soucasného smérovani ¢lankl palce dovnitf. Osa palce je naruSena a noha se
hdfe odvaluje od podlozky. U tézSich vad se vboceny palec podsouva pod
druhy prst a vznika tzv. pfeloZeny prst (digitus superductus). Pokles a rozSifeni
pricné klenby byva také pric¢inou kostnich vyrlstk( (exostosa), které mohou byt
doprovazeny vznikem tihového vacku (bursa), ktery se bolestivé zaniti
(http://www.vyroba-obuvi.cz/index.php?docid=14).
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Noha s vboéenym palcem pusobi znaéné obtize pfi chGzi v obuvi,
zhorSuje jeji pruznost a zvySuje jeji unavnost. Nachylngjsi ke vzniku hallux
valgus je noha egyptska. U pfirodnich narodd se hallux valgus témér

nevyskytuje (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

2.11.6 Vyboéeny palec - hallux varus

PFfi této deformité je palec odchylen v metatarzofalangealnim kloubu

medialng, jednostranné nebo oboustranng. Cast&jsi vyskyt hallux varus

nachazime u muzl a u obézni détské populace (Riegrova, Sluka 2005).
2.11.7 Ztuhly palec — hallux rigidus

Ztuhly palec tvofi zvlastni jednotku kdy dochézi vlivem arthritidy nebo
artrozy k postupnému omezovani pohybu v metatarzofalangealnim kloubu
zejména do dorziflexe. ZhorSujici se bolestivost pfi chlizi na boso nebo
s mékkou podrazkou Ize zlepSit noSenim vloZzek s kovovou vyztuhou
(Matéjovsky, 2002).

2.11.8 Vbocéeny malik — digitus quintus varus

Vboceny malik je zrcadlovym obrazem vbo&eného palce. Vznikd noSenim
kratké a nadmérné Spicaté obuvi, ta malik vychyluje ze své osy. Malik se tak
zveda nad Ctvrty prst. Je také prfi¢inou vzniku exostosy na zevni strané hlavicky
paté kosti nartni a tihového vacku, ktery je kryty zarudlou, hladkou a tenkou [0Zi
(http://www.vyroba-obuvi.cz/index.php?docid=14).

2.11.9 Metatarzalgie

Bolestivé afekce pfedni Casti nohy distalné od Lisfrankova kloubu maji
rizné priciny. Jejich vznik vétSinou souvisi s pretizenim nékteré ¢asti prednozi.
Spojnice mezi Il. aV. metatarzofalangealnim kloubem tvofi Sikmou osu
prednozi, ktera je maximalné zatizena po zvednuti paty. Pficna osa je naopak
maximalné zatiZzena pred odrazem nohy z podlozky. Dochazi tim k plynulému
pfenosu zatizeni ze zevni strany chodidla na vnitfni, s nejvétSim zatézovanim

na hlavici Il. a lll. metatarzu (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).
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2.11.10 Bolestiva pata — heel pain

Tato deformita u dospélé populace se v souCasné dobé vyskytuje stale
Castéji. Bolestiva pata je citlivA na tlak. Projev bolestivé paty je spojovan
s nadmérnou hmotnosti, se zkracenim a nepruznosti Achillovy Slachy a
s nevhodnou obuvi. Pfi tomto vyskytu byva taky omezen pohyb v kotniku pfi

dorziflexi (Rieferov4, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

2.11.11 Kladivkovité prsty — digiti malei

Pfi této deformité byva nejCastéji postizen 2l., méné Casto 3. a 4. prst,
avSak deformita se mize vyskytnout i na palci a maliku. PFi¢ina vznika noSenim
kratké SpiCaté obuvi i tésnych ponozek, vznik deformity potencuje i vysoky
podpatek. Rovnéz tlakem sousednich prstli dochazi k vychyleni prstd dorzalné,
je tomu tak pravidelné pfi vbo¢eném palci nebo vyboceném maliku. Druhy prst,
je-li delSi nez palec, je zvlasté nachylny k tvorbé kladivkovité deformity (Kolafr,
Vlach, Jelen, 2006).

Kladivkovité prsty vznikaji tahem kratkého flexoru a sklouznutim druhého
extenzoru. Metatarzofalangedlni kloub je v extenzi a 1. a 2. prstovy kloub ve
flexi. Projevem je zarudnuti a zdufeni kloubl, pozdéji vznikaji otlaky a kufi oka
(Riegrova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

2.11.12 Drépovité prsty — digiti hamati

Drapovité prsty plsobi dojmem trvale skréenych prstd. Prvni a druhy je

vodorovny, oproti tomu nehtovy &lanek smérfuje k podlozce (http://www.vyroba-

obuvi.cz/index.php?docid=14).

2.11.13 Pali€kovity prst

Vznikd  zkrdcenim dlouhého flexoru prstu. Dochazi k flekéni
kontrastruktufe v 2. prstnim kloubu, ktery je potom bolestné zatéZzovan pod

nehtem (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

-37 -



PES cavus (excavatus)
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Obrazek 13. Deformity nohy (Véle, 1997)

2.12 Ortopedické pom ucky

Ortopedické pomucky a ortopedické vlozky do bot pomahaji tam, kde
vlivem vrozenych dispozic nebo jinych vlivh dosSlo k tvarové zméné chodidel.
Mezi ortopedické zmény chodidel patfi plocha noha, deformace prstl, patni
ostruha a rozdilna délka nohy. Re$enim jsou anatomicky tvarované ortopedické
pomucky

Ortopedické pomlcky mohou byt vyrabény sériové a zakoupeny
v prodejnach obuvi, speciadlni ortopedické pomucky Ize koupit ve
specializovanych zdravotnickych prodejnach na predpis Iékare.

Ortopedickou obuv délime podle sloZitosti zpracovani a stupné deformity

nohy do tfi skupin. Do prvni skupiny se fadi jednoducha ortopedicka obuv — pro
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nohy podélné a pficné ploché statické, lukovité a kosé. Do druhé skupiny patfi
slozitéjSi ortopedickd obuv — pro nohy podélné a pficné ploché fixované, nohy
kosé se stoCenym predonozim ipatou do medialni strany, svislé chabé
i fixované (pes equinus), kososvislé (pes iquinovarus), rozstépené a pro nohy
po pfi¢né nértni amputaci. Treti skupina zahrnuje velmi sloZitou ortopedickou
obuv, ktera se vyrabi pro nohy podélné ploché kontrahované, pficné ploché
s otlaky, mozoly, pfekfizenymi prsty a s vboCenym palcem, svislé chabé
i fixované, osové zménéné do valgézniho nebo vardézniho postaveni, dale pro Il.
nebo Ill. stupen nohy kososvislé fixované, hakovité (pes calcaneus),
rozStépené, s prolezeninami, které vyZaduji zvlast pfizpusobeny svrSek obuvi.
Tato skupina obsahuje iortopedickou obuv pro nohy po exartikulaci
v Lisfrankové kloubu a po pfedni nebo zadni nartni amputaci (Eis, Kfivanek,
1965).

VloZky jsou Cislovany jako obuv. Nesmi byt pfili§ malé, aby se zabranilo
jejich klouzani v boté. Bota, ve které se vlozky nosi, musi byt pevna,
s podpatkem vysokym do 3 cm a s pevnym opatkem. NoSeni vlozek v mékké
obuvi, v backorach a v obuvi s volnou patou neni G¢inné. Zpocatku se vioZzka
nosi jen nékolik hodin, postupné se doba jejich noSeni prodluzuje. Pod
hlavickami metatarzi maji viozky srdcovitou vyztuz pro podporu pfi¢né klenby
(Kubat, 1987).

RovnoSlapky jsou kratké vioZzky pod patu, které se pouZivaji pfi sklonu
paty ke strané. Tyto vlozky, klinovité zvétSené na vnitfni strané, aste¢né upravi
i valgozni postaveni paty. RovnoSlapky se vybiraji dle toho, na které strané je
seSlapany podpatek (Kubat, 1985).
zaékladé trojrozmérného proSlapu a nasledného sadrového odlitku chodidel.
Tyto odlitky se nasledné koriguji podle navrhu Iékafe. Tento upraveny sadrovy
odlitek slouzi jako kopyto pro korkfantovy odlitek, ktery se po Upravé potahne

usni(http://www.ortopedica.cz/ortopedicke-vlozky-do-bot/).
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Obrazek 14. ProSlap, sadrovy odlitek, hotova ortopedicka vlozka

(http://www.ortopedica.cz/ortopedicke-viozky-do-bot/)

2.13 Zakladni metody hodnoceni klenby nozni

Soucasné metody hodnoceni stavu klenby nozni rozdélujeme na terénni
a laboratorni metody. Vychazime z morfologie nohy, hodnoceni je kvantitativni
i kvalitativni. VétSinou méfime antropometrické parametry nohy pfi zatizeni ve
stoji €i pfi chdzi (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).

Podle Pfidalové, Riegerové a Ulbrichové (2006) patfi mezi zakladni

metody hodnoceni klenby nozni:

Vizualni kvalitativni hodnoceni

Jedna se o aspektivni hodnoceni morfologie nohy (hodnoceni stereotypu
chuize a stoje a to normalné nebo v riznych obménach, vySetfeni chize naboso
i v obuvi, ur€eni pfidruzenych neurologickych poruch a dalSich vad na dolnich
konc&etinach a bederni patefi, zaznam otlakd, tvar nohy z hlediska prodlouzeni
¢i zkraceni prvniho paprsku, vrozené vady jako syndaktylie a podobné,
valgozita paty pfi stoji spatném), rodinnd a osobni zdravotni anamnéza,
kontrola stavu obuvi, vyuZiti planografie, podoskopu s digitalizaci zaznamu

a videozaznamu.
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Antropometrickd m érenim (podometrie)
Zaznamenavame standardizované antropometrické rozméry ve smyslu
délkovych, Sifkovych aobvodovych parametrd, metody kombinujici

antropometricka kritéria.

Rentgenologické metody

Jsou uplathovany predevsSim v lékarské praxi, zahrnuji hodnoceni
vySkodélkového indexu nohy, kalkaneélniho inklinaéniho Ghlu,

kalkaneometatarzalniho Uhlu, Uhlu pfedonozi—-zanozi apod.

Hodnoceni otisku nohy (planografie)

Plantografické metody se od sebe odliSuji zplsobem zhotoveni
a hodnoceni plantogramu, predstavuji snimani otiskl prostfednictvim raznych
typu plantografd, jejich hodnoceni je bud vizualni nebo matematické, pak jde o

tzv. indexové metody.
2.14 Vybrané metody hodnoceni plantogramu

Metoda Chippaux—Smi Fak
plantogramu. U normalné klenuté nohy je jejich vzajemny pomér do 45 %,
u ploché nohy pak nad 45 % (Klementa, 1987).

Metoda Sztriter—Godunov dle Kasperczyka (in Urban, Vareka, &
Svaj ¢ikova, 2000)

Pouziva khodnoceni a klasifikaci plochonozi vypoc€et indexu ,Ky*.
K medialni te¢né plantogramu vzty¢ime kolmici v jeho nejuzsim misté, ziskame
tak bod A (prusecik tecny a kolmice), bod B (prusecik kolmice a medialniho
okraje otisku) a bod C (prasecik kolmice a vnéjSiho okraje otisku). Hodnota

indexu je pak dana vzajemnym pomeérem vzdalenosti BC ku AC.

Hodnoceni dle Godunova

Sestrojime C&tyfi pfimky ve sméru podélné osy plantogramu. Linie A je
spojnice zadniho okraje paty a stfedu mezery mezi 3. a 4. prstem. Linie C je

pfimka vedena z nejmedialnéjSiho bodu na paté a je s linii A rovhobézna. Linie
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B je rovnobéZka sestrojena v polovi¢ni vzdalenosti mezi
liniemi AaC. Linie D predstavuje medialni te¢nu
plantogramu. Hodnoceni vychéazi z Sifky stfedni c&asti
plantogramu. (Urban, Vareka, & SvajCikova, 2000).
Normalné klenuta — otisk dosahuje po linii A, pes planus
(I. stuperi) — otisk dosahuje po linii B, pes planus (Il
stupen) — otisk dosahuje po linii C, pes planus (lll:
stupen) — otisk dosahuje po linii D, pes planus (IV.

stupen) — otisk prfesahuje linii D.

Obrazek 15 . Stritzer-Godunov

Metoda segment ¢ dle Purgari ¢e (in Urban, Va feka, & Svaj ¢ikova,
2000)

Vyznaluje se rozdélenim plantogramu do péti podélnych segmentd
oznacenych ¢&isly 1 — 5 (z lateralni strany). Nejprve sestrojime dvé rovnobézné

I

useCky v nejSirSi patni ipfedni c&asti nohy spojenim

N

)
LW
AV GO M

nejmedialngjSich a nejlateralngjSich bodu. Tyto Usecky, 3
zvané ,diametr‘, se rozdéli na pét stejné dlouhych c&asti A)&
a pfislusné dvojice bodl na patni a predni ¢asti plantogramu
se spoji pfimkami. Vznikne tak pét segmentl. Rozhodujici
pro hodnoceni plochosti nohy je Sifka otisku v obvykle
nejuzsim misté otisku.

Pes excavatus — otisk spojnice chybi nebo zasahuje
jen jeden segment, norméalné klenut4 noha — otisk vypliuje

N

i 2. segment, pes planus (I. stupen) — otisk zasahuje az do 4.

segmentu, pes planus (ll. stupen) — otisk vyplfiuje vSech 5 =
segmentd, pes planus (lll. stuper) — otisk pfechazi pres v
Obrazek 16 . Metoda

medialni teCnu
segmentu
Mayerova metoda

Zakladem, jak ji uvadi Purgari¢ (Urban, Vareka, & Svajcikova, 2000), je

tzv. ,Mayerova linie“. Ziskame ji spojenim bodu ve stfedu nejSirSi Casti otisku
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paty a nejmedialnéjSiho bodu otisku &tvrtého prstu. Pokud linie prekryva stfedni
¢ast plantogramu, jedna se o plochou nohu.

Metoda indexu

K hodnoceni ploché nohy vyuZivd rovnéz vypocet indexu: Sitka nohy
u hlavicky V. metatarzu nasobena deseti se vydéli délkou otisku planty nohy

bez prstd. Hodnota indexu nad 1,7 oznacuje plochou nohu (Srdecny, 1982).

Metoda vizualniho Skalovani

Spociva ve srovnavani tvaru plantogramu s nékterou z dostupnych skal.
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3 CILE

Cilem vyzkumu bylo zjistit stav morfologie nohy u seniorek — studentek
U3V na FTK UP v Olomouci.

3.1 Dil¢i cile

1. Vyhodnotit morfologické parametry nohy u seniorek — studentek U3V na
FTK UP v Olomouci naméfenich v roce 2008

2. Srovnat morfologické parametry nohy u seniorek naméfenych v roce
2008 s parametry seniorek naméfenych v roce 2005 (Szotkowska,
Riegerova, Pridalova, Ryznarova, 2005)

3. Zhodnotit stavbu klenby nozni podle metody Clarkova indexu a metody
Chippauxe — Smiféaka a graficky vyhodnotit rozdily mezi pravou a levou
nohou

4. Vyhodnotit stav vyoseni palce a vyoseni maliku.
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4 METODIKA

4.1  Charakteristika vySet Fenych

Vyzkum morfologie nohy byl proveden u souboru 64 probandek —
studentek U3V na FTK UP vySetfenych v Olomouci v roce 2008, v souboru
byly Zeny — seniorky v primérném véku 63,61. Vékové rozmezi probandek bylo
49 az 75 let.

4.2  Pouzité metody a zp tsob m éreni

Pro vyhodnoceni stavu klenby noZzni a morfologie nohy byla realizace a
analyza otisku nohy provedena s pomoci pocitatového systému Podoskop
a programu Elpodo 2.01 a Statistika.

Stav podélné klenby nozni byl hodnocen metodou Chippaux — Smifaka
(1960) a metodou vyuZzivajici Clarkova uhlu (index podélné klenby nozni —
Kasperczyk 1994).

Clarkdv uhel se nachazi mezi te€¢nou vnitfniho okraje chodidla
a nejproximalnéjSim bodem predonozi (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova,
2006).

Stav podélné klenby nozni se pfi pouziti metody vyuzivajici Clarkav thel
hodnoti nasledovné:

o Noha plochd — méné nez 33°
Noha snizend — od 33°do 42°
Noha norméalné klenuta — od 42°do 51°
Noha vysoka — od 51°do 56°

0
0
0
o Noha velmi vysoka — vice nez 56°
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PFi pouZiti metody Chippaux — Smifak zjistujeme a pracujeme s indexem

s s

v i

Noha normalné klenuta:

4. stupen od 0,1 % do 25,0 %
5. stupen od 25,1 % do 40,0 %
6. stupen od 40,1 % do 45,0 %

Noha ploché:

7. stupen od 45,1 % do 50,0 % — mirné plocha noha
8. stupen od 50,1 % do 60,0 % - stfedné plocha noha

9. stuperi do 100 % — silné plocha noha

Noha vysoka:

Clenéni vychazi z velikosti mezery mezi otisknutou patni a predni &asti
plantogramu v centimetrech:

10. stupefiod 0,1 cmdo 1,5cm  — mirné vysoka noha

11. stupefiod 1,6 cmdo 3,0cm  — stfedné vysoka noha

stupen nad 3,1 cm - velmi vysoka noha

Index nohy = % IZLOO[%]

1

Obrazek 17. Indexova metoda Chippaux — Smirdk (upraveno dle Klementy,
1987, 19)

- 46 -



Metoda Chippaux — Smifaka je ke stavu podéiné klenby nozni pomérné
benevolentni, metoda Clarkova Uhlu se jevi jako citlivéjSi (Szotkowska,
Riegerova, Pfidalova, Ryznarova, 2005).

Sledovany byly také morfologické parametry nohy; délka a Sifka chodidla,
Uhel a Sitka paty.

Dale byly sledovany morfologické parametry, které se vztahuji
k deformitam stfedonozi: Uhel palce a maliku. Zjejich vyoseni mizeme
odvozovat deformace v oblasti pfedonozi. Posuzovali jsme vyoseni na stranu

medialni a lateralni ve smyslu valgozity a varozity.

4.3  Statistické zpracovani dat

Pro sledované morfologické parametry nohy byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky (aritmeticky primér, smérodatna odchylka, minimalni
a maximalni hodnota znaku). Pro hodnoceni diferenci priméra byl pouZit

normaliza¢ni index.

N = X2008 ~ X2005
=
Vypocdet: 82005

(X 2008— ZjiSténa hodnota jednotlivce nebo souboru,
X 2005 — primér referenéniho souboru,
S2005 — Smérodatna odchylka referenéniho souboru)

Jestlize N, dosahuje kladnych hodnot, nachazi se zkoumany znak nad

primérem, jestlize zapornych, je pod primérem. Rozvoj znaku v rozmezi +0,75
smeérodatné odchylky povazujeme za primérny, od 0,75 do 1,5 smérodatné
odchylky za nadprimérny, vySe nez 1,5 za vysoce nadpriimérny. Od -0,75 do
-1,5 smérodatné odchylky za podprimérny, méné nez -1,5 za vysoce
podprimérny (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

PFi hodnoceni klenby nozni byla pouZzita pfipadova a procentuéalni analyza.
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Lenf=FouotlLen

Leni
LonZ

Lend

A 3 ¥

\ {Ain— rejrre didlngj ::s'ihudpi'ednm_ Zi
\d Fin — nejrredisngj$i bod zano#i i} .
/ Ami —nejlte rAingji polazery bod pre donazi
! Fowt — rejlate riinéji polazery bod zAnozi
H'a /  pAF—rejmediainji polaery bod ma palci
v pBet — rejlate riinéji polazery bod ma rmalilas
Cin — rrediiing poloZernty bod stfedonodi na lcokmici v rejuEEim
mmists nay
Cout — laterdlng poloeny bod stiedondsi ma kolmici vnejusim
misté nalty
xL— rejproximangji polokeny bod na paté
xL1 — rejdistalngji polofeny bod na palci fvrchol nohy)
x1.2-5 —nejdistalréji polazere body ostanich prsti
Foollen— déllka rohy
Alfa—13he] palke
Beta —1dhel rraliku
FootWid — refirsi mitona noze, kolmice rma late rFalni te &ma roky
MiriWid — nejuEg irmisto rm roze, leolmice ma labe ralni te £ru moly
HeelWid —&iflca paty
HiFoot— nejk raté i vzdilenost rrezi hranicerni otk u vysdloé nory
Obrazek 18. Specifikace jednotlivych bodd, morfologickych parametrd a Ghlu

nohy v programu EIPodo
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Zakladni antropometrické charakteristiky a para  metry
chodidla, srovnani s vysledky 2005 pomaoci Ni.
Tabulka 1. Srovnéni souboru Zen vySetfenych v roce 2008 s daty ziskanymi

u souboru seniorek naméfenych v roce 2005 pomoci normalizaéniho indexu

(Szotkowska, Riegerova, Pridalova, Ryznarova, 2005).

Znak X 2008 SD X 2005 Ni
Télesna vySka 163,15 4,29 160,84 0,54
Vék 63,61 4,75 63,65 -0,01
BMI 26,40 4,05 26,64 -0,06
Hmotnost 70,20| 10,84 68,95 0,12
Clark(v ahel sin. 33,18 4,77 39,84 -1,40
Clark(v ahel dex. 33,19 6,48 42,80 -1,48
Ch-S sin. 34,91| 13,61 35,46 -0,04
Ch-S dex. 35,63| 11,92 34,75 0,07
Délka chod.sin. 24,46 1,02 24,90 -0,43
Délka chod.dex. 24,28 0,97 24,75 -0,48
Sitka chodi.sin. 8,79 0,88 8,79 0,00
Sitka chodi.dex. 8,37 0,82 8,66 -0,35
Sitka paty sin. 547 0,43 5,85 -0,88
Sitka paty dex. 526| 0,47 5,86 -1,28
Uhel maliku sin. 18,13 6,50 17,66 0,07
Uhel maliku dex. 17,44 4,43 18,31 -0,20
Uhel paty sin. 17,58| 2,44 15,97 0,66
Uhel paty dex. 17,20 2,10 14,87 1,11

Priimérny vék u celého souboru probandek byl 63,61 let, primérna vyska
163,15 cm, prmérna hmotnost 70,20 kg. Primérna hodnota BMI byla 26,40,
nachazi se tedy na dolni hranici kategorie nadvaha (obezita mirného stupné).

Primérnd délka nohy byla 24,46 cm vlevo, vpravo byla naméfena
primérna délka 24,28 cm.

Priimérna Sifka nohy byla 8,79 cm vlevo a 8,37 cm vpravo.

Primérnd hodnota Uhlu paty byla 17,58° vlevo, prumérna hodnota uhlu
paty vpravo byla 17,20°
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U sledovaného parametru vyoseni maliku jsme naméfili pramérnou
hodnotu 18,13°vlevo a 17,44°vpravo.

Sifka paty dosahuje prdmérné hodnoty 5,47cm vlevo; 5,26¢cm vpravo.

Zakladni antropometrické charakteristiky a zakladni charakteristiky
chodidla byly srovnany sdaty ziskanymi pfi vySetfeni morfologie nohy
u seniorek v roce 2005 (Szotkowskd, Riegerova, Pfidalova, Ryznarova, 2005).

Zeny z roku 2008 byly vyrazngji vy3si a s témé&F vyrovnanou hmotnosti ve
vztahu k Zzenam zroku 2005. Proto také normaliza¢ni index BMI nabyva
zaporného vyznamu, i kdyZ je hodnota témér vyrovnana.

Zeny vySetfené v roce 2005 dosahly pfi hodnoceni klenby nozni pomoci
Clarkova uhlu lepSich hodnot s projevem normalni klenby nozni, proto je také
hodnota normalizac¢niho indexu zaporna a blizi se k hranici nadpramérné
diference (Tabulka 1.).

Soubor probandek, naméfenych v roce 2008 projevuje vySSi tendenci ke
snizeni klenby noZzni, coz je staddium pfedchazejici plochonozi.

Pokud jde o hodnoceni podélné klenby nozni podle Chippauxe a Smifaka,
spada prumérny normalizaéni index do rozmezi 2. stupné nohy normalné
klenuté u obou soubor(. Proto je také hodnota normalizované odchylky
minimalni.

Tento vysledek vypovida o urcité benevolenci hodnoceni plantogramu
podle metody Chippauxe a Smifaka, nebot diference v hlovych hodnotach,
stanovené Clarkovou metodou, jsou posunuty aZz k hranici nadpramérnych
rozdilu.

Primérné hodnoty souboru zroku 2008 byly vztazeny k hodnotam

ziskanym v roce 2005 a posouzeny pomoci normaliza¢niho indexu.
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych hodnot u souboru
Zen vySetfenych vroce 2005, n=51 (Szotkowskd, Riegerova, Prfidalova,
Ryznarova, 2005).

Znak n platnych X S

Télesn& vyska 51| 160,84 4,29
Vék 51 63,65 4,75
BMI 51 26,64 4,05
Hmotnost 51 68,95 10,84
Clarkav ahel sin. 51 39,84 4,77
Clarkav uhel dex. 51 42,80 6,48
Ch-S sin. 51 35,46 13,61
Ch-S dex. 51| 34,75 11,92
Délka chod.sin. 51 24,90 1,02
Délka chod.dex. 51 24,73 0,97
Sitka chodi.sin. 51 8,79 0,88
Sitka chodi.dex. 51 8,66 0,82
Sitka paty sin. 51 5,85 0,43
Sifka paty dex. 51 5,86 0,47
Uhel maliku sin. 51 17,66 6,50
Uhel maliku dex. 51 18,31 4,43
Uhel paty sin. 51 15,97 2,44
Uhel paty dex. 51 14,87 2,10

U souboru probandek z roku 2005 je uvedena pramérna vyska 160,84 cm.
Primérna hmotnost byla 68,95 kg, primérna hodnota BMI 26,64.

Primérné délka chodidla byla 24,90 cm vlevo; 24,73 cm vpravo.

Primérna Sitka chodidla byla 8,79 cm vlevo, vpravo byla naméfena
priimérna Sirka 8,66 cm.

Primérnou hodnotu Ghlu paty byla 15,97° vlevo, pr amérna hodnota uhlu
paty vpravo byla 14,87°.

Priimérna hodnota vyoseni maliku byla 17,66°vlevo, vprav o jsme naméfili
priimérnou hodnotu 18,31°

Primérna hodnota Sifky paty byla 5,85 cm vlevo a 5,86 cm vpravo.

Tento rozbor je dopInén graficky v Graf 1.
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Grafické znazornéni pomoci normalizacniho
indexu - srovnani souboru Zen namérenych v r.
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Graf 1. Srovnani souboru Zen namérenych v r. 2005 a 2008

Tabulka 3. Varia¢ni koeficient sledovanych hodnot Zen, vySetfenych v roce
2008.

Znak n platnych X S Vv

Té&lesna vyska 64 163,15 4,29 2,63
Vék 64 63,61 4,75 7.47
BMI 64 26,40 4,05 15,34
Hmotnost 64 70,20 10,84 15,44
Clarkav uhel sin. 64 33,18 4,77 14,38
Clarkav thel dex. 64 63,24 6,48 10,25
Ch-S sin. 64 34,91 13,61 38,99
Ch-S dex. 64 35,63 11,92 33,45
Délka chod.sin. 64 24,46 1,02 4,17
Délka chod.dex. 64 24,28 0,97 4,00
Sitka chodi.sin. 64 8,79 0,88 10,01
Sitka chodi.dex. 64 8,37 0,82 9,80
Sitka paty sin. 64 5,47 0,43 7,86
Sifka paty dex. 64 5,26 0,47 8,94
Uhel maliku sin. 64 18,13 6,50 35,85
Uhel maliku dex. 64 17,44 4,43 25,40
Uhel paty sin. 64 17,58 2,44 13,88
Uhel paty dex. 64 17,20 2,10 12,21

Variacni koeficient télesné vysky, délky chodidla, Sifky chodidla i Sifky paty
dosahuje hodnot do 10% a vypovida o dobré homogenité souboru v téchto
parametrech.
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Télesna hmotnost, BMI, Clarkiv uhel a Uhel paty dosahuji v hodnotach
varia¢niho koeficientu az 20 %. Toto rozmezi hodnot vypovida o snizené
homogenité rozlozZeni dat.

Zbyvaijici hodnoty Uhlu maliku a stavu klenby nozni podle Chippauxe a

Smifaka maji velmi nizkou homogenitu souboru (nad 20 %).
5.2  Hodnoceni klenby nozni

5.2.1 Clarkav index

Priimérna hodnota Clarkova Uhlu u probandek namérenych v roce 2008 je
33,18°vlevo a 33,19°vpravo.

PFi podrobném rozboru podélné klenby nozni podle Clarka z roku 2008
nachazime témeér stejné procento nohy normalné klenuté a snizené vpravo, u
levého chodidla nachazime vysSi frekvenci normalné klenutého chodidla.
Diference jsou vSak nizké, statisticka vyznamnost nebyla testovana.

S plochonozim se setkavame v nizkém poctu pfipadd s vySSi frekvenci u
levého chodidla.

Noha vysoka a velmi vysoka se neprojevuje vibec.

Tabulka 4. Stav podélné klenby nozni podle Clarkova indexu u Zen

nameérenych v roce 2008.

prava leva
Typ nohy
n % n %
Normalni 30 46,88 32 50,00
Snizena 32 50,00 27 42,19
Plocha 2 3,12 5 7,81
Vysoka - - - -
Velmi vysoka - - - -
> 64 100 64 100
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Tabulka 5 . Stav podélné klenby nozni podle Clarkova indexu u Zen vySetfenych
v roce 2005 (Szotkowska, Riegerova, Pridalova, Ryznarova, 2005).

Tvo noh prava leva

YR To n % n %
Normalni 28 54,9 17 33,33
Snizena 14 27,45 29 56,86
Plocha 5 9,80 4 7,84
Vysoka 3 5,88 1 1,96
Velmi vysoka 1 1,96 - -
> 51 100 51 100

V Tabulka 5. je provedena frekvencni analyza stavu podélné klenby
hodnocené pomoci Clarkova indexu. U seniorek zroku 2005 nachazime
nejvyssi vyskyt snizené podélné klenby nozni vievo a normalné klenuté vpravo.
Vyskyt ploché nohy je velmi nizky — pod 10 % hranici. Podobné noha vysoka
a velmi vysoka se projevuje ojedinéle.

Rozdily ve stavu klenby nozni mezi Zenami naméfenych vroce 2005
a Zzenami namérenych v roce 2008 mizZeme porovnat i graficky v Graf 2. a Graf
3.

Hodnocenipodélné klenby noZni podle Clarova uhlu sin. -
srovnani souborli vysetfenych v r. 2005 a 2008
100
90
80
70
o 56,86

% 50
40
30
20

10 196 ¢ 0 0
0

Normalni Snizena Plocha Vysoka Velmivysoka
Typ nohy
W levda 2005 M leva 2008

Graf 2. Hodnoceni podélné klenby nozni podle Clarkova uhlu
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Hodnocenipodélné klenby nozni podle Clarova uhlu dex. -
srovnani souborl vysetfenych vr. 2005 a 2008
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Graf 3. Hodnoceni podélné klenby nozni podle Clarkova uhlu

5.2.2 Index Chippaux — Smi Fak

U souboru probandek z roku 2008 jsme zjistili primérnou hodnotu indexu
nohy 34,91 % u levé nohy a 35,63 % u pravé nohy.

PFi hodnoceni podélné klenby nozni podle Chippauxe a Smifaka dominuje
normalné klenuta noha 1. a 2. stupné vlevo i vpravo témér vyrovnané.

S normalné klenutym chodidlem 3. stupné inklinujicim k plochonozi a
plochou nohou 1., 2. a 3. stupné se setkavame ve 25,56 % vpravo a 29,69%
vlevo.

Obé& metody, Clarkiv index a index Chippauxe a Smifak, nemuizeme
pfimo srovnavat, nebot’ vyuzivaji rizna hodnotici kritéria.

Rozdily ve stavu klenby nozni mezi Zenami naméfenych v roce 2005 a
Zenami naméfenych vroce 2008 metodou Chippauxe a Smifaka jsou
porovnany graficky v Graf 4. a Graf 5.
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Hodnocenipodélné klenby nozni podle Chippaux - Smiraka
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Graf 4. Hodnoceni podéiné klenby nozni podle Chippaux - Smifaka tGhlu

Hodnocenipodélné klenby noini podle Chippaux - Smirdka
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Graf 5. Hodnoceni podéIné klenby nozni podle Chippaux - Smifaka Ghlu
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Tabulka 6. Stav klenby nozni hodnoceny metodou Chippaux — Smifak u zen
naméfenych vroce 2008 (Szotkowska, Riegerova, Prfidalova, Ryznarova,
2005).

Typ nohy prava leva

n % n %
Normalni 1.stupe i 20| 31,25 17 26,56
Normalni 2.stupe n 27| 42,19 28 43,75
Normalni 3.stupe n 8| 12,50 7 10,94
Plocha 1.stupe n 7| 10,94 7 10,94
Plocha 2.stupe n 1{ 1,56 2 3,13
Plocha 3.stupe n 1{ 1,56 3 4,68
Velmi vysoka - - - -
> 64 100 64 100

Tabulka 7 . Stav klenby noZzni metodou Chippaux — Smifak u zen naméfenych

v roce 2005 (Szotkowska, Riegerova, Pfidalova, Ryznarova, 2005).

prava leva
Typ nohy
n % n %
Normalni 1.stupe i 4 7,84 5 9,8
Normalni 2.stupe n 24| 47,06| 28 54,9
Normalni 3.stupe i 12| 23,53 6 11,76
Plocha 1.stupe n 6| 11,66 5 9,8
Plocha 2.stupe n 2 3,92 4 7,84
Plocha 3.stupe n - - 1 1,96
Vysoka 3 5,88 2 3,92
> 51 100| 51 100

5.3  Uhel palce

Tabulka 8. uvadi procentualni zastoupeni a uhlové hodnoty vyoseni palce.

U celého souboru seniorek dominuje valg6zni postaveni palce s dosti
vysokou uhlovou hodnotou, pohybujici se kolem 12°

Tyto Udaje vypovidaji o poruchach stavu prednozi ve smyslu zborceni
pricné klenby noZzni astim také souvisejici poruchy svalové spoluprace
extenzorl a flexor nohy.

Frekvence vyskytu valgozniho postaveni byla 87,50 %.
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Vardzni postaveni nachdzime pouze u minimalnich pfipadech a to ve

frekvenci 12,5 %.

Tabulka 8 . Zakladni statistické charakteristiky vyoseni palce u Zzen naméfrenych

v roce 2008
Vyoseni palce
Zaporné vyoseni n X S min. max.
dex. 8 6,21 4,21 -11,2 0,40
sin. 8| -11,46 8,80 -28,3 -1,10
Kladné vyoseni n X S min. max.
dex. 56 11,55 8,74 1,10 44,40
sin. 56| 12,84 8,03 0,60 34,90
5.4  Uhel maliku
Pokud jde o vyoseni maliku, nesetkali jsme se s jeho zapornym vyosenim.
Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni

nameérenych v roce 2008.

maliku u zen

Vyoseni maliku
Zaporné vyoseni n X S min. max.
dex. - - - - -
sin. - - - - -
Kladné vyoseni n X S min. max.
dex. 64| 17,44 6,31 0,30 30,50
sin. 64| 18,13 575 2,30 29,40
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6 ZAVER

U otiskd chodidla zhotovenych podoskopickou metodou byly hodnoceny
morfologické parametry planty. Stav podélné klenby nozni vykazuje u souboru
seniorek vySetfené vroce 2008 na zakladé hodnoceni podle Clarkova uhlu
témér vyrovnanou procentualni frekvenci nohy normalné klenuté a snizené.
NejvysSi frekvence nohy sniZzené byla nalezena vpravo a to s50,0 %
zastoupenim, vlevo s 42,0 % frekvenci. U srovnavaného souboru z roku 2005
(Szotkowska, Riegerova, Pfidalova, Ryznarov4, 2005) se hodnoty nejvice liSily
ve frekvenci vyskytu pravé snizené klenby nozni, kde hodnota ¢&inila 27,45 %.
NejvysSi procentudlni zastoupeni u pravé nohy mél normalni typ nohy,
s frekvenci 55 %. U levé nohy bylo nejvyssi frekvencni zastoupeni u snizené
nohy, tady hodnoty dosahovaly témér 57,0 %. Plochonozi u seniorek
vySetfenych v roce 2008 bylo diagnostikovano pouze v 3,12 % vpravo a 7,81 %
vlevo. U srovnavaného souboru zroku 2005 (Szotkowska, Riegerova,
Pfidalova, Ryznarova, 2005) se plochonozi vyskytovalo ve vysSi frekvenci u
nohy pravé, kde hodnota dosahovala téméf 10,0 % a asi 8,0 % u nohy levé.

PFi hodnoceni metodou Chippauxe a Smifaka jsme zjistili nejvy3si
frekvenci nohy normalné klenuté druhého stupné, s 42,19 % zastoupenim
vpravo a 43,75 % zastoupenim vlevo. U srovnavaného souboru z roku 2005 se
hodnoty pfilis neliSily. Také pfeviadala frekvence nohy normélné klenuté
druhého stupné, a to se 47,06 % zastoupenim vpravo a s54,9 %
vlevo.PlochonoZi bylo diagnostikovano v 14,06% vpravo a v 18,75 % vlevo.

U obou sledovanych soubord dominovalo valgézni postaveni palce s dosti
vysokou uhlovou hodnou. Valgozni postaveni se vyskytovalo u 87,50 % Zen.
Jde o projev trendu zhorSovéani stavu pfi¢né klenby nozni s vékem.

Varozni postaveni se nachazelo pouze u minimélnich pfipadech a to ve
frekvenci 12,5 %.

Co se tyka vyoseni maliku, nesetkali jsme se s jeho zapornym vyosenim.
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/7 SOUHRN

U souboru seniorek-studentek U3V na FTK UP v Olomouci byl proveden
rozbor zakladnich antropometrickych parametri a morfologie nohy; index nohy
pro hodnoceni podélné klenby nozni metodou Clarkova uhlu a Chippaux -
Smitéaka, délka nohy a prstd a $ifka nohy, vyoseni palce, vyoseni maliku, $ifka
paty a uhel paty. Vyhodnocena byla télesna vyska, hmotnost a BMI.

Pro sejmuti a vyhodnoceni otiskl planty byl pouzit podoskop a pocitacovy
program Elpodo 2.01.

Rozbor byl proveden vroce 2008 v Olomouci a zuc€astnilo se ho u 64
probandek. Primérny vék probandek byl 63,61 let; primérna vyska 163,15 cm;
primérna hmotnost 70,20 kg a pramérna hodnota BMI 26,40. Primérna délka
chodidla byla 24,28 cm vpravo; 24,46 cm vlevo. Sitka chodidla doséahla
priumérnych hodnot 8,37 cm vpravo a 8,79 cm vlevo. Primérna hodnota Sifky
paty byla 5,26 cm vpravo a 5,47 cm vlevo, uhel paty byl 17,20°vpravo a 17,58°
vlevo.

Pro hodnoceni stavu podélné klenby nozni jsme zvolili indexovou metodu
Chippauxe a Smifaka (Klementa, 1987). Touto metodou byla noha studentek
vyhodnocena jako normalné klenuta 1. a 2. stupné. Plochd4 noha se
vyskytovala pouze ojedinéle.

PFi hodnoceni metodou Clarkova Uhlu pfevlada u seniorek noha snizena
vpravo anoha normalné klenuta vlevo. Valgdzni postaveni palce jsme
diagnostikovali ttmér u 88,0 % probandek vlevo i vpravo.

Priimérna hodnota uhlu maliku byla 17,44°vpravo; 18,13° vlevo

Vysledky poukazuji na zhorSovani morfologie nohy s vékem.

Stejné charakteristiky jsme porovnali s daty souboru Zen zroku 2005,
které tvofilo 51 probandek (Szotkowska, Riegerova, Pridalova, Ryznarova,
2005).
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8 SUMMARY

Analysis of basic anthropometric parameters and feet morphological
parameters was realized within the group of 64 female seniors-students of U3V
at FTK UP in Olomouc; feet index for assessing longitudinal foot vault by
method using Clark’s angle and Chippaux-Smifak index method, foot length and
width of the fingers and feet, inch offset, offsetlittle finger, heel width and foot
angle. The body height, weight and BMI were evaluated.

Computer system podoscop and Elpodo 2.01 program were used for
taking and analyzing plantograms.

The analysis was conducted in 2008 in Olomouc and was attended by 64
female seniors-students. Average age of testing group was 63,61 years, mean
height 163,15 cm, average weight 70,20 kg and average BMI of 26,40. The
average foot length was 24,28 cm right; 24,46 cm on the left.

The average foot lenght has reached values of 8,37 cm 8,79 cm right and
left. The mean width of the foot was 5,26 cm 5,47 cm right and left, the average
heel width was 5,26 cm right and 5,47 cm left; the average heel angle was
17,20 rightand 17,58 left.

Index method Chippaux and Smifdk (Klementa, 1987) was used to
evaluate longitudinal arch of the foot, This Metod evaluated students feet
normally archem first and 2 degree. Only occasionally we observed the
occurrence of flat feet.

According to the Clark's angle evaluation method, we found that right low-
arched foot and left normaly arched foot of senior female probands dominated.
Valgus-inch left and right are diagnosed in nearly 88,0% observed.

The average little toe angle was diagnosed as 17,44°right and 18,13°to
the left. Results indicated that the condition of foot morphology deteriorates with
age.

The same characteristics were compared with data from a group of
women in2005, which formel 51 women (Szotkowskda, Riegerova, Pridalova,
Ryznarova, 2005).
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