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Abstrakt

Plochd noha v détském véku patii k nejc¢astéjsim diagnézdm v ambulancich ortopedie nebo fyziote-
rapie. Cilem tohoto c¢ldnku je posoudit vliv rehabilitacni intervence u diagndzy détskd plochd noha
pomoci nové 3D profilometrické skenovaci metody. Vyzkumny soubor tvorilo 8 déti s diagnostikovanou
plochou nohou (3 divky a 5 chlapct) primérny vék 6,6 + 1,5 let. Kazdd noha byla skenovdna ve dvou
pozicich: vsedé a v stoji na jedné noze. Mérené parametry byly vyska klenby bez a v zatizeni a longitu-
dinal arch angle. Méreni bylo provedeno pred a po rehabilitacni intervenci. Po intervenci doslo u vsech
sledovanych proménnych k statisticky vyznamnym zméndm ve smyslu zvyseni nozni klenby (p <,05).
Tato studie jako prvni popisuje moznost jak diagnostiky, tak i zhodnoceni efektu terapie détské ploché
nohy pomoci 3D skenovaci metody.

Abstract

Flatfoot diagnosis in childhood belongs to the most frequent diagnosis in the orthopedic and physi-
otherapist clinics. The aim of this research is to evaluate the influence of rehabilitation on the flatfoot
diagnosis in childhood using a new 3D profilometry scanning method. The research group consisted of
8 participants with the flat foot diagnosis (3 girls and 5 bois), aged 6.6 + 1.5 years. Each leg was scanned
in sitting position and standing on one leg. There were measured parameters: the arch height without
loading and in loading and longitudinal arch angle. This measurement was performed before and after
rehabilitation intervention. Statistical analysis of data showed statistically significant changes after
the intervention (p <.05). This is the first study, which describes the possibility of using 3D scanning
method for diagnosis and for evaluation of therapy effect in flatfoot diagnosis in childhood.

Kli¢ova slova: nozni klenba, 3D skenovaci metoda, plochd noha, déti.
Key words: foot arch, 3D scanning method, flatfoot, children.
UVOD

Plocha noha je pomérné ¢astou deformitou nohy v détském véku, ktera se projevuje potizemi
zejména ve statickém zatiZeni. Prevalence flexibilni ploché nohy v pfedSkolnim véku je 21-57 %.
I kdyz prevalence klesa s vékem, mlize plocha noha vést k dal§im muskuloskeletalnim potizim,
nebo se stat zdrojem bolesti (El et al., 2006; Lin, Lai, Kuan, & Chou, 2001; Pfeiffer, Kotz, Ledl,
Hauser, & Sluga, 2006).

Termin plocha noha obecné oznacuje sniZeni vnitini podélni klenby. RozliSujeme dva typy
ploché nohy: flexibilni a rigidni. Flexibilni plocha noha se vyznacuje poklesem podélné klenby
v zatiZeni (stoj, chiize). U rigidni ploché nohy je pokles vnitini klenby, jak v zatiZeni, tak i bez
zatiZeni (sed).
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Pro hodnoceni nozni klenby se pouzivaji zejména podometrické a plantografické metody. So-
fistikovanéjsi méfeni mize poskytnout dynamicka plantografie. Tyto metody nam ale poskytnou
pouze otisk chodidla ve 2D prostoru. Pojem plocha noha vSak znaci 3D deformitu, ktera zahrnuje
i pronaci zanozi, abdukci stfedonozi a supinaci pfedonozi. Metody, které hodnoti nozni klenby
z pohledu 2D nemohou tedy podat komplexni informace o nozni klenbé. Ac¢koliv jiZ existuje par
studii zabyvajici se 3D laserovym skenovanim chodidla, hodnoti zde autofi pouze 2D parametry,
napfiklad rozméry nohy, nebo varézni thel pfedonozi (Meneses, Gharbi, & Cornu, 2002; Witana,
Xiong, Zhao, & Goonetilleke, 2006), a jen par studii se zabyvalo popisem klenby z 3D pohledu
(Chang, et al., 2012).

Metoda popsana v naSem ¢lanku je zaloZena na 3D profilometrickém skenovani. Cilem této
studie je stanovit vhodné parametry pro popis nozni klenby z 3D perspektivy. Dale pak pomoci
této metody zhodnotit efekt rehabilitace u déti.

METODIKA

Ucastnici

Vyzkumny soubor tvofilo 8 déti (3 divky a 5 chlapct) primérny vék 6,6 = 1,5 let, s flexibini
plochou nohou oboustrann€ a bez bolesti nohou. Diagnostika probéhla na zakladé hodnoceni
plantogramu pomoci vizialni analogové §kaly a metody Chippaux - Smirak.

Flexibilita nozni klenby byla zjiSt€éna pomoci testu stoje na Spickach a Jack’s toe-raising testu
noha.

Zarizeni

Nase 3D profilometrické skenovaci pracovisté se sklada z Full HD DLP projektoru, digitalniho
fotoaparatu CANON EOS 700D s objektivem Canon EF 50mm F1.8 II a osobniho pocitace.
(obrazek 1).
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Obrazek 1: Rozlozeni méficiho pracovisté

Postup méreni

Kazdému probandovi byly vsed€ v neutralnim postaveni hlezenniho kloubu napalpovany
a nasledné oznaceny na noze tfi palpacni body: 1. metatarzophalangealni kloub, os naviculare
a malleolus medialis. Tyto body byly vybrany pro svoji spojitost s nozni klenbou a pro mefeni
nasledujicich udaji: vys§ka nozZni klenby (reprezentovana vyskou os naviculare) a longitudinal arch
angle (Nilsson et al., 2012), viz obrazek 2.
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s,

Obrazek 2: Longitudinal arch angle - LAA

Kazda noha byla méfena nejdrive bez zatiZeni, kdy proband sed€l. Testovana noha byla polo-
Zena chodidlem na stupinek, v kolenim a kycelnim kloubu bylo 90 stupnt flexe. Poté byla nohy
méfena v zatiZeni, kdy proband stal na jedné noze, druha netestovana dolni koncetina byla po-
kréena v koleni a zvednuta. Proband se kvili stabilit€ drZel postranniho madla (obrazek 3 a 4).
Na nohu byly pfi jednom méfeni promitany sady Sesti periodickych méficich vzorQ pfi dvou
prostorovych vinovych délkach a zachycovany fotoaparatem (obrazek 5). Skenovani jednou sadou
trvalo pfiblizné 30 sekund.

Na zpracovani byl pouZit software Matlab. Snimky se rozd€lily a kontinualni povrch kliZe tak
byl mapovan v prostoru. Potom byla z té€chto informaci vytvorena hloubkova mapa (obrazek 6).
Pro vytvoreni modelu 3D snimané klenby byl také pouzit software Matlab. BliZ$i informace
ke zpracovani dat jsou podrobné popsany v ¢lanku Kallera, Kratochvila, Vorlickové a BoleCka
(2013).

Obrazek 3 a 4: Nozni klenba bez zatizeni a v zatiZeni - vstupni barevny obrazek

Obrazek 5 a 6: Sada periodickych vzor( a findIni hloubkovd mapa nohy
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Rehabilita¢ni intervence probihala dvakrat tydné 45 minut, celkovy pocet terapii byl 10.
Rehabilita¢ni intervence byla tedy pét tydnt. Cviceni zahrnovalo nacvik tfibodové opory nohy
s centrovanym postavenim hlezenniho kloubu vsedé, ve stoji a ve stoji na jedné noze. Dale se
cvi€ilo v centrovaném postaveni celé dolni koncetiny podle Propriofoot konceptu. Tento koncept
zahrnuje cviky na specialnich balan¢nich podlozkach, jejichZ kombinace umoznuje provedeni
17 cvika (obrazek 7).

Obrazek 7: Cviceni podle Propriofoot konceptu

Analyza dat

Statisticka analyza dat byla provedena v programu Statistika. Hladina statistické vyznamnosti
byla stanovena na p <,05. VSechna data pochazela z normalniho rozloZeni (testovano Kolmogo-
rov-Smirnov testem). Pro porovnani dat pred a po rehabilitaci byl pouZit parovy t-test.

VYSLEDKY

Byla hodnocena vyska nozni klenby (vySka os naviculare) na levé a pravé noze bez zatizeni
pred a po rehabilitaci. Po intervenci doslo k signifikantnimu zvySeni noZni klenby na obou nohou
(obrazek 8).
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Obrazek 8: Vyska os naviculare bez zatiZzeni na levé a pravé noze pred a po intervenci

Ve vySce nozni klenby v zatizeni doslo po intervenci k signifikantnimu zvySeni nozni klenby
na obou nohou (obrazek 9).
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Obrazek 9: Vyska os naviculare v zatiZzeni na levé a pravé noze pfed a po intervenci

Pfi hodnoceni longitudinal arch angle na levé a pravé noze doSlo k statisticky vyznamnému
rozdilu po rehabilitaci ve smyslu zvySeni noZni klenby (zvétSeni LAA) viz obrazek 10.
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Obrazek 10: Longitudinal arch angle na levé a pravé noze pred a po intervenci

U vSech sledovanych proménnych vySel t-test signifikantné (p <,05). U sledované skupiny
doslo tedy po intervenci k signifikantnimu zvySeni nozni klenby.

DISKUSE

Prevalence détské ploché nohy je vysoka, presto se autofi v nazoru na rehabilitaci neshoduji
(Evans, 2008). Napriklad Adamec (2005) popisuje ve svém ¢lanku, Ze rehabilitace nema zadny
efekt. Oproti tomu Dobes, Kolaf a Dyrhonova (2009) doporucuji aktivni terapii u détské ploché
nohy. To podporuje ve svém ¢lanku i Rose (2007). Bohuzel nejsou k dispozici studie zamérené
na zhodnoceni efektu rehabilita¢ni 1é¢by u plochonozi. Mlizeme srovnavat pouze s nasim pied-
chozim vyzkumem, kdy jsme efekt rehabilitace détské ploché nohy hodnotili pomoci dynamické
plantografie (Vorlickova & Korvas, 2014).

Tato studie zkoumala vliv rehabilitacni intervence - cviceni dle Propriofoot konceptu - po-
moci nové 3D profilomerické skenovaci metody. Byla zde méfena vySka nozni klenby v zatiZeni
a bez zatiZeni a longitudinal arch angle. U vyzkumné skupiny (8 déti s diagnostikovanou plochou
nohou) doslo po intervenci k signifikantnimu zvySeni noZni klenby.
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Jedina studie zabyvajici se popisem nozni klenby z 3D pohledu je studie Changa a kolektivu
(2012). V této studii méfili objem nozni klenby u 44 déti (od dvou do Sesti let) pomoci 3D ske-
neru, stejné jako v nasi studii, v sedu a ve stoji na jedné noze. Body oznacené na noze byly také
stejné. Autofi zde popisovali metodu pro hodnoceni objemu nozni klenby, ale jedna se zde pouze
o hypoteticky prostor vymezeny prisecikem tii rovin, ktery sice s klenbou souvisi, ale nelze ho
oznacit za objem klenby.

Nasim cilem je do budoucna z dat, ktera jsme namérili, vypocitat i objem klenby. V soucasnosti
jsme schopni tento objem urcit pouze v bezrozmérnych jednotkach (Voxelech) a vyjadfit zménu
objemu nozni klenby v procentech. Tato technologie pak mize odhalit informace o nozZni klenbé
ve vSech rovinach, a tak zkvalitnit diagnostiku deformit nozni klenby.

ZAVERY

Jednou z moznosti rehabilitace pro aktivaci svali nozni klenby je i Propriofoot koncept. Tato
studie naznacuje pozitivni efekt cviceni u détské ploché nohy, ktery byl hodnocen pomoci nové
3D profilometrické skenovaci metody. Metoda 3D skenovani nozni klenby poskytuje presna data
tykajici se velikosti nozni klenby a miize byt vhodnym doplikem tradi¢nich 2D metod, jak v dia-
gnostice, tak pro posouzeni intervencni 1€¢by. Pro presnéjsi vysledky je ale potieba vyzkumny
soubor rozsifit.

Literatura

Adamec, O. (2005).Pocha noha v détském véku - diagnostika a terapie. Pediatrie pro praxi, 4, 194-196.

Cappello, T. S. K. (1998). Determining treatment of flatfeet in children. Current Opinion in Pediatrics, 10, 77-81.

El, O., Akcali, O., Kosay, C., Kaner, B., Arslan, Y., & Sagol, E. (2006). Flexible flatfoot and related factors in primary school
children: a report of a screening study. Rheumatology International, 26, 1050-1053.

Evans., A. (2008). The Flat-footed Child — To Treat or Not to Treat. What Is the Clinician to Do? Journal of the American Podiatric
Medical Association, 5, 386-393.

Pfeiffer, M., Kotz, R., Led|, T., Hauser, G., & Sluga, M. (2006). Prevalence of flat foot in preschool-aged children. Pediatrics,
118, 634-639.

Chan, H. W, Lin, C. J,, Kuo L. C, Tsai, M. J., Chieh, H. F.,, & Su, F. C. (2012). Three-dimensional measurement of foot arch in
preschool children. BioMedical Engineering OnlLine, 11: 76.

Kaller, O.; Kratochvil, T,; Vorlickova, L.; Bolecek, L. (2013). 3D Scanning Method for Foot Medial Arch Description. In Microwave
and Radio Electronics Week MAREW 2013. Pardubice. s. 245-248. ISBN 978-1-4673-5517- 9.

Kolér, P, Lewit, K., & Dyrhonova, O. (2009) Zaklady klinického vysetieni. In Kolar, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha:
Galén.

Lin, C.J, Lai, K. A, Kuan, T.S., Chou, Y. L. (2001). Correlating factors and clinical significance of flexible flatfoot in preschool
children. Journal of Pediatric Orthopaedics, 21, 378-382.

Meneses, J., Gharbi, T., & Cornu, J.Y. (2002). Three-dimensional optical high-resolution profiler with a large observation
field: foot arch behavior under low static charge studies. Applied Optics, 41, 5267-5274.

Nilsson, M. K., Friis, R., Michaelsen, M. S, Jakobsen, P. A, & Nielsen, R. O. (2012). Classification of the height and flexibility of
the medial longitudinal arch of the foot. Journal of Foot and Ankle Research, 5, 2-9.

Rose, Ch. (2007). Flat feet in Children: When should they be treated? The Internet Journal of Orthopedic Surgery, 6 (1).

Vorli¢kova, L.; & Korvas, P. Evaluation of rehabilitation influence on flat foot in children by plantar pressure analysis. Journal
of Human Sport and Exercise, Alicante (Spain): University of Alicante. Faculty of Education, 2014, Volume 9, No. 1,
s. 114-119.1SSN 1988-5202. doi: 10.4100/jhse.

Witana, C. P, Xiong, S., Zhao, J., & Goonetilleke, R. S. (2006). Foot measurements from three-dimensional scans: a comparison
and evaluation of different methods. International Jurnal of Industrial Ergonomics, 36, 789-807.

24



