Metody hodnocení nožní klenby

V dostupné literatuře neexistuje žádná ideální metoda pro určování typů nohy. Současné metody jsou založeny na měření antropometrických parametrů nohy, většinou při zatížení ve stoji či při chůzi. Malá skupina metod využívá k rozdělení do skupin funkčních charakteristik. Metody hodnocení nožní klenby založené na morfologii nohy lze rozdělit následovně: 

( vizuální nekvantitativní hodnocení – aspekce, podoskop, pořízení vidozáznamu či fotografie,

( antropomertická hodnocení (podometrie) – tyto metody zaznamenávají významné body nebo kostní výstupky určující pozici různých struktur na noze, včetně mediálního klenutí nožní klenby. Vyšetřující má informace o postavení jednotlivých segmentů v sagitální nebo frontální rovině, díky kterým pak určí typ nohy. Používaná antropometrická hodnocení jsou následující: výška klenutí, úhel podélného klenutí, úhel zadonoží, pokles ossis navicularis, posun ossis navicularis, index valgozity, metody kombinující antropometrická kritéria, 

( funkční metody

( rentgenologické metody

( hodnocení otisku nohy – plantografie: a) vizuální hodnocení otisků (Smirnov, 1922; Bettmann, 1924; Denis, 1974; Kapandji, 1987; Srdečný, 1982).
                                                                     b) geometrické a matematické hodnocení (Molokanov, 1925; Godunov, Černínová a Potichanovová, 1960; Starcevová, 1966; Jaralov - Jaraljanc, 1968; Godunov, 1968; Srdečný, 1982; Mayerova metoda, metoda segmentů,1994; Chippaux - Šmiřákova metoda, 1988; Sztriter - Godunovova metoda, 1998).
                                           – přístroje měřící rozložení tlakových sil na chodidle – tato zařízení snímají statické i dynamické tlakové poměry na plosce nohy, případně v přesně definovaných bodech. Umožňují analýzu tlakových sil při hodnocení funkce nohou, dále určení vlivu různých onemocnění na zatěžování nohy a tím i na pohybový aparát. Zjištění rozložení tlaku na chodidle usnadňuje také kvalitnější konstrukci obuvi (zařízení vkládaná přímo do vnitřku bot – např. F-scan in-shoe transducer) (Mitregová, 2001; Přidalová et al., 2002; Razeghi & Batt, 2002; Urban, Vařeka, & Svajčíková, 2000).

, 222)
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Obrázek x. Funkční části nohy (Sammarco, 26)
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Obrázek 7. Inverze (I) a everze (E) kolem osy hlezenního 

kloubu (A) a Henkeho osy (B) podle Kapandjiho (189)
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Obrázek 8. Variace ve velikosti úhlu osy subtalárního kloubu (Gould, 295)             
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Obrázek 9. Znázornění poklesu příčné klenby (Eis, 1976)
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neutrální postavení zadonoží        
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valgózní postavení zadonoží
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varózní postavení zadonoží
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Obrázek 10. Transverzální oblouk nožní klenby na PDK (Kapandji, 225)
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Obrázek 11. Osy pohybu Chopartova kloubu (Valmassy, 16)
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Obrázek 12. Mediální oblouk nožní klenby na PDK (Kapandji, 221)
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Obrázek 13. Laterální oblouk nožní klenby na PDK (Kapandji, 223)
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Obr. 1 – Index nohy – determinace podélně ploché nohy (upraveno dle Klementa, 1987)
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              Noha normálně klenutá:

1. stupeň od 0,1 % do 25,0 % (N1)

2. stupeň od 25,1 % do 40,0 % (N2)

3. stupeň od 40,1 % do 45,0 % (N3)

             Noha plochá:

1. stupeň od 45,1 % do 50,0 % - mírně plochá (P1)

2. stupeň od 50,1 % do 60,0 % - středně plochá (P2)

3. stupeň od 60,1 % do 100,0 % - silně plochá (P3)

Noha vysoká:

1. stupeň od 0,1 cm do 1,5 cm – mírně vysoká (V1)

2. stupeň od 1,6 cm do 3,0 cm – středně vysoká (V2)

3. stupeň od 3,1 cm a výše – velmi vysoká (V3)

Obrázek 2 – Typy nohou (upraveno dle Dungla, 1989)

Antická – nejdelší 2. nebo 3. prst (nebo metatarsus), případně oba stejně dlouhé 

Egyptská – nejdelší palec (nebo palcový metatarsus)

Široká – palec a nejméně první dva prsty stejně dlouhé
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[image: image23.png]Mayerova metoda (Purgaric, 1994)
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[image: image26.png]Sztriter - Godunov (Kasperczyk, 1998)
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[image: image27.png]Vizualni Skala (Kapandji, 1985)
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[image: image28.png]Vizualni skala (Srdecny, 1982)
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a – úhel palce (celkové vyosení, +,-) 


b – úhel malíku (vyosení malíku)


g – úhel nohy


b – největší (přímá) šířka nohy


c – nejmenší šířka nohy


d – podélná osa nohy


e – vysoká noha


j  – vnitřní tečna


k – vnější tečna


m – index nohy 


       (Chippaux–Šmiřák 1960,


         Klementa 1964)














typ nohy:


egyptská, antická, široká


       (Kučera 1994)
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