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POSUZOVANI PLOCHE NOHY

Major MUDr. Zdenék KATZER
chirurgické odd. vojenské nemocnice v Olomouci, nacelnik pplk. MUDr. Viktor POLIVKA

Yaws

Jednou z nejCast&jSich vad, kterou pozorujeme
pfed nemocni¢ni lékaFskou komisi, jsou ploché
nohy. Ve VN Olomouc jsme za jeden rok, od
1. 11. 1961 do 31. 10. 1962, provedli 36 prezkumi
pro ploché nohy ze 178 pfezkumii pro chirur-
gicko-ortopedické vady a néasledky trazdi, s vy-
sledkem: 4 neschopni vojenské sluZzby a 32
schopni nefadové sluzby. Podle predpisu Zdrav-
2-1/61 posuzujeme ploché nohy pod ¢islem 746,
pismeny a—e. K posouzeni vady jsou do pfed-
pisu vtélena pfevadZné subjektivni kritéria, kte-
rd dovoluji pestry vyklad steskii, z nichZ m4 byt
ucinén co nejobjektivnéjsi zavér. Pozorovali jsme
znacnou odliSnost li¢eni steski nemocnym a je-
jich rdzné hodnoceni lékarem.

V praxi ndm S§lo 0 to, nahradit subjektivni po-
suzovéni (jako: nezplisobilost k chiizi, kratsi
chilize, méné ndpadnd forma, dlouhé stdni a jiné)
objektivnimi zndmkami klinického a rentgenolo-
gického nédlezu a grafickym zobrazenim.

Pri klinickém vySetfeni si vSimneme nejdrive
tvaru nohy. Hodnotime tvar klenby a plosky
nohy, v§iméame si otlak@i a prominenci kosti, bar-
vy a vlhkosti pokoZky. Posoudime postaveni kosti
patni a vnitfniho kotniku, zvlaSté proti podloZ-
ce, a vzdjemného postaveni hlavicky prvého me-
tatarzu, kosti ¢lunkové a vnitfniho kotniku. Pal-
paci zjistime bolestivost ipont plantarnich svald
a tzv. bolest pFedni nohy, zejména v oblasti hla-
vicky druhého metatarzu. Hleddme pritomnost
valgbzniho postaveni nohy, nebo postaveni v pro-

nanci Ci eversi. Zméfime rozsah vsech aktivnich
i pasivnich pohybdl. V§imneme si, zda neni ome-
zena supinace s kontrakturou fibuldrnich sva-
ld. Pozorujeme, jak se chova klenba nohy pfi
odtiZeni a zatiZeni.

Klinické vySetFeni doplnime rentgenovymi
snimky nohy ve tfech projekcich: dorzoplantér-
ni, laterdlni, pfi niZ svird noha pravy uhel
s osou bérce, a §ikmd, p¥i niZ svird noha s kaze-
fou dhel 45° otevieny fibuldrné a centrdlni pa-
prsek miFi na hlavici talu a dopadd kolmo na
kazetu.

Na boc¢né projekci zakreslime Schedeho osu. Je
to pfimka proloZend osou prvého metatarzu a
prodlouZend stfedem prvni klinové kosti, takZe
se dotykd za normélnich pomérd dolni zadni hra-
ny tibie. P¥i ploché noze se osa sniZuje, vzdaluje
se od zadni hrany tibie a svird ostfejSi tGhel
s pfimkou vedenou nejniZ§imi body tuber cal-
canei a hlavice prvého metatarzu (Obr. 1).

Dal3i, vSeobecné maéalo vyhleddvanou a posu-
zovanou rentgenovou diagnostickou znédmkou
jsou kalkaneonavikuldrni koalice. Kosti patni
a Clunkovd se za normdlnich pomérd nedoty-
kaji a jsou spojeny kalkaneonavikuldrni casti
ligamenta bipartita. Rozezndvdme né&kolik stup-
il téchto spojeni: synostézy, synchondrézy, syn-
desmoézy, mohutné vytvofeny processus anterior
calcanei, prodlouZeny laterdlni vybéZek kosti
Clunkové nebo calcaneus secundarius. Mezi uve-
denymi-anomdliemi a stupném plochosti nohou,
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a Schedeho osa.
a’ — a” Vzdélenost
Schedeho osy od
zadn{ doln{ hrany
tibie.

b Ohel, kter§ svird

., . Schedeho osa

1 s p¥fmkou, vedenou

nejniZ3imi body

tuber calcanei a

hlavicf prvého
metatarzu.

Obr. 1:
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zvlasté pri kontrahované ploché noze, je ziejmé
souvislost. Mnohdy nélez koalice na skiagramu
potvrdi objektivnh& bolest nemocného i pFi Kkli-
nicky nenédpadné ploché noze. Uvedené nélezy
prFeCteme jen ze Sikmé projekce (Rtg 1).

Kone¢né posuzujeme na rentgenovém snimku
artrotické zmeény, rtizné pokrocilé aZ vyslovené
deformace prevazné v oblasti Chopartova klou-
bu. Na dorzéalni strané hlavice talu byva zobco-
vity osteofyt. I malé nédlezy hodnotime piisnéji
neZ v jiné oblasti skeletu, protoZe posuzovani
jsou mladi lidé, zmény progreduji a malé tchyl-
ka v tak sloZitych kloubech zpisobuje odivod-
néné stesky.

V kone¢ném hodnoceni vychédzime z tFistup-
riové klasifikace: I° — volné ploché noha, II° —

kontrahovana plocha noha, III° — deformované
plochda noha. V nésledujicim shrnu klinickeé
zndmky a rentgenologicky nédlez v souvislosti
s uvedenou klasifikaci.

I° —volnad plochéd noha

Klinicky nalez: Tvar nohy neni ndpadnéji zmé&-
nén. Klenba nezatiZené nohy je klenutéd, sniZuje
se jen pfi zatiZeni. Nepozorujeme Z&dné promi-
nence kosti, barva a vlhkost pokoZky je normél-
ni. Aktivni i pasivni pohyby nohy jsou zcela
volné, palpané& nezjiStujeme Z&adnou bolest.

Rentgenologicky nélez: Rentgenologické zmé-
ny nejsou p¥itomny, nebo Schedeho osa je sni-
7ena jen pfi zatiZené noze, nebo jsou naznaceny
koalice kalkaneonavikuldrni.

II° — kontrahovand plochd noha

Klinicky nélez: Klenba nohy je sniZena i pfi
nezatiZené noze. Na plosce, zpravidla pod hla-
vickou II. metatarzu, je otlak. Barva pokoZKky
miZe byt zméns&na, zejména na plosce je Cerve-
nsjsi a miZe byt zvySend potivost. Clunkova kost
prominuje dovnitf. Patni kost se uchyluje zevneé.
Vnitéini kotnik se posouva dovnit¥. ZjiStujeme
mensi stupeli valgézni nohy. Palpa&n& nachézi-
me bolest pfedni nohy, bolest plantarni strany
kalkanea a kloubli &lunkové kosti s okolnimi
kostmi. Vyrazné je omezena supinace, popfipadé
celd inverze. Fibuladrni svaly jsou v kontraktuie
a pri pokusu o supinaci jsou bolestivé. Mnohdy
jsou atrofické.

Rtg 1:
Koalice kalkaneonavikuldrni (popis v textu].



ROCNIK XXXII. ¢. 5, 1963

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

233

Rentgenologicky nélez: Schedeho osa je sni-
Zena i u nezatiZzené nohy. Nalézdme rizny stu-
peii koalici kalkaneonavikuldrnich. Artrotické
zmény jsou jiZ pfitomny, nemusi byt ale néa-
padné.

III’ — deformovand plochd noha

Klinicky nélez: Deformace nohy je népadné.
Klenba nohy pfi odtiZeni ziistdvd zborcena, tak-
Ze ploska tvori téméf rovnou plochu. VSechny
zndmky popsané u II° jsou vyznaceny napadnéji.
Vyraznéd je valgozita, takZe mame pFed sebou
pes planovalgus. Fibuldrni kontrakturu nelze
prfekonat ani nésilné.

Rentgenologicky néalez: VSechny zndmky po-
psané u II° jsou vyznaCeny népadn&ji. Vyrazné
a vidy pritomné jsou artrotické aZ deformadéni
zmény. Typicky je zobcovity osteofyt na dorzél-
ni stran& hlavice talu.

Subjektivni stesky posuzovaného hodnotime
ve svétle objektivniho nélezu. N&které ndm mo-
hou byt voditkem k péatrdni po objektivnich
zndmkéach. Bolestivost v lytku muaZe byt proje-
vem kontraktury, tfeba i po&inajici. Bolesti v né-
rtu pfi malém klinickém nélezu vedou nés k pé-
trdni po kalkaneonavikuldrnich koalicich a ty
jsou pak dfleZitym prognostickym znakem. Bo-
lesti v kloubech nohy vedou k pétréni po artro-
tickych zménéch. Takto hodnoceny subjektivni
stesk je doplnénim pro konefny posudkovy z&-
veér.

Pro koneéné posouzeni pouZivdme upravené
tabulky:

Cislo nemoci: | Charakte- | Klasifikace:
ristika:
746 I 1V 1
a) II10 C**—Dv | C —Dv |CZ-—D
b) 110 c* C |C1
c) 10 A—B |A—B |A—B
Pozn.: * ne pro strazZnf sluzbu, ** ne pro stréZnf
sluzbu a téZkou fyzickou préci.

Souhrn

Hodnocen! plochych nohou pro potfeby vojenské
posudkové sluZby vychéz{ z p¥edpisu Zdrav-2-1/61.
V pfedpisu jsou uvedena za zdklad kritéria prevaZné
subjektivni a nepfesni. NaSe posudkovd praxe uka-
zala, Ze lze z klinické a rentgenoclogické symptoma-
tologie sestavit objektivni kritéria, ktera slouZi jako
zdklad v posuzovadni plochych nohou. Navrhujeme
posudkovou klasifikaci, kterd vychazi z praktickych
zkuSenost! chirurgického oddéleni a NVLK VN Olo-
mouc.
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