
ROČNÍK XXXII. Č. 5, 1963 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 231

356.313.617.586~007.58-079

POSUZOVĂNÍ PLOCHE NOHY

Major MUDr. Zdeněk KATZER
chirurgické odzd. vojenské nemocnice v Olomouci, náčelník pplk. MUDr. Viktor POLÍVKA

VOV/Iednou Z nejčastejsıch vad, kterou pozorujeme
před nemocniční lékařskou komisí, jsou ploché
nohy. Ve VN 'Olomouc jsme Za jeden rok, od
1. 11. 1961 do 31. 10. 1962, provedli 36 přezkumů
pro ploché nohy Ze 178 Ipřezkumů pro chirur-
gicko-or'topedické vady a následky úrazů, S vý-
Sledkem: 4 neschopni vojenské Služby a 32
Schopní neřadové Služby. Podle předpisu Zdrav-
2-1/61 posuzujeme ploché nohy pod číslem 746,
písmeny .a-e. K posouzení vady jsou do před-
pisu vtělena převážně subjektivní kritéria, 4kte-
rá dovolují pestrý výklad stesků, z nichž má 'být

VOV,učiněn co nejo'bjektivnejsı závěr. Pozorovali jsme
značnou odlišnost líčení Stesků nemocným »a je-
jích různé hodnocení lékařem.

V praxi nám šlo o to, nahradit Su'bjektivní po-
Suzování (jako: nezpüsobilost k chůzi, kratší
chůze, méně nápadná forma, dlouhé S'tání a jiné]
objektivními známkami klinického a rentgenolo-
gického nálezu a grafickým zobrazením.

Pří klinickém vyšetření si všimneme nejdříve
tvaru nohy. Hodnotíme tvar klenby a plosky
nohy, všímáme Si otlaků a prominencí kostí, bar-
vy a vlhkosti pokožky. Posoudíme postavení kosti
patní a vnitřního kotníku, zvláště proti podlož-
ce, a vzájemného postavení hlavičky prvého me-
tatarzu, kosti člunkové a vnitřního kotníku. Pal-
pací zjistíme bolestivost úponů plantá-rních Svalů
a tzv. bolest přední nohy, zejména v oblastí hla-
vičky druhého metatarzu. Hledáme přítomnost
valgózního postavení nohy, nebo postavení v pro-

VV’nanci či eversi. Zmerıme rozsah všech aktivních
i pasívních pohybů. Vší'mneme Si, zda není ome-
zena su'pinace S kontraktuˇrou fíbulárních Sva-
lů. Pozorujeme, jak Se chová klenba nohy při
odtížení a Zatížení.

Klinické vyšetření doplníme rentgenovými
Snímky nohy ve `třech projekcích: d'orzoplantár-
ní, laterální, při níž Svírá noha pravý úhel
s osou bérce, a šikmá, při níž Svírá noha S kaze-
tou úhel 45° otevřený fibulárně a centrální pa-
prSe-k míří na hlavici tflalu a dopadá kolmo na
kazetu.

Na bočné projekci zakreslímeSchedeho osu. Je
to přímka proložená osou prvého metatarzu a
prodloužená Středem první klínové kosti, takže
Se dotýká Za normálních poměrů dolní zadní hra-
nytibie. Při ploché noze Se osa Snižuje, vzdvaluje
Se od zadní hrany tíbíe »a Svírá ostřejší úhel
s přímkflou vedenou nejnižšími body tuber cal-
canei a hlavice rprvého metatarzu [Obr. 1].

Další, všeobecně málo vyhledávanou a posu-
zovanou rentgenovou diagnostickou známkou
jsou k-alkaneonavikulární koalice. Kosti patní
a člunková Se za normálních poměrů nedotý-
kají a jsou Spojeny kalkaneonavikulární částí
ligamenta bípartita. Rozeznáváme několik Stup-
ňů těchto Spojení: synostózy, sync'hondrózy, Syn-
desmózy, Vmohutně vytvořený processus anterior
calcanei, prodloužený laterální výběžek kostí
člunkové nebo calcaneus Secun'darius. Mezi uve-
denýmijżanomálíemi a Stupněm plochıosti nohou,
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Zvláště lpři kontrahované ploché noze, je zřejmá
Souvislost. Mnohdy nález 'koalice na skiagramu
potvrdí objektivně bolest nemocného i při kli-
nicky .nenápadně ploché noze. Uvedené nálezy
přečteme jen Ze šikmé projekce [Rtg 1].

Konečně posuzujeme na rentgenovém snímku
artrotické Změny, různě pokročilé až vysloveně
deformace převážně v oblasti Chopartova klou-
bu. Na dorzálni straně hlavice talu bývá Zobco-
vitý o'steofyt. I malé nálezy hodnotíme přísněji
než v jiné oblasti Skeletu, protože posuzování
jsou mladí lidé, změny progre'dují a malá úchyl-
ka v tak Složitých kloubech způsobuje odůvod-
něné Stesky.

V konečném hodnocení vycházíme z třístup-
ňové klasifikace: I° —— volná plochá noha, II° -—
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kontrahovaná plochá noha, III° - deformovaná
plochá noha. V následujícím Sh-rnu klinické
Známky a rentgenologický nález v souvislosti
S uvedenou klasifikaci.

I°—— volná plochá noha

Klinický nález: Tvar nohy není nápadněji Změ-
něn. Klenba nezatížené nohy je klenutá, Snižuje
se jen při zatížení. Nepozorujeme žádné promi-
nence kostí, barva a vlhkost lpokožky je normál-
ní. Aktivní i pasivní pohyby nohy jsou Zcela
volné, palpačně nezjišt'ujeme žádnou bolest.

Rentgenol-ogický nález: Rentgenologické změ-
ny nejsou přítomny, nebo Schedeho osa je Sní-
žena jen při Zatížené noze, nebo jsou naznačeny
koalice kalkaneonavikulární.

II° —- kontrahovaná plochá noha

Klinický nález: Klenba nohy je Snížena i při
nezatížené noze. Na plosce, Zpravidla pod hla-
vičkou II. metatarzu, je otlak. Barva pokožky
může být Změněna, Zejména na plosce je červe-
nější a může být Zvýšená potivost. Clunková kost
prominuje dovnitř. Patní kost Se uchyluje Zevně.
Vnitřní kotník Se Iposouvá dovnitř. Zjišt'ujeme
menší Stupeň valgózní nohy. Palpačně nachází-
me bolest přední nohy, bolest plantární Strany
kalkanea a kloubů člunkové kosti S okolními
kostmi. Výrazně je omezena supinace, popřípadě
celá inverze. Fibulární svaly jsou v kontrakˇtuře
va při pokusu o supinaci jsou bolestivé. Mnohdy
jsou atrofické.

Rtg
Koalice kalkaneonavikulární [popis v textu).

1:
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Rentgenologický nález: Schedeho osa je sni-
žena i u nezatižené nohy. Nalézáme různý stu-
peň koalici kal-kaneonavikulárnich. Artrotické
změny jsou již přítomny, nemusí být ale ná-
padné.

IIIo - deformovaná plochá noha

Klinický nález: Deformace nohy je nápadná.
Klenba nohy rpři odtiženi Zůstává zborcena, tak-
že ploskva tvoří téměř rovnou plochu. Všechny
Známky popsané u 11° jsou vyznačeny nápadněji.
Výrazná je valgozita, takže máme před Sebou
pes planovalgus. Fibulárni kontrakturu nelze
překonat ani násilné.

Rentgenologický nález: Všechny známky po-
psané u II° jsou vyznačeny nápa'dněji. Výrazné
a vždy přítomné jsou -artrotické .až deformačni
Změny. Typický je Zoboovitý osteofyt na dorzál-
ni Straně hlavice talu.

Subjektivní Stesky posuzovaného hodnotíme
ve světle objektivního nálezu. Některé nám mo-
hou být vodítkem k pátrání po objektivních
známkách. Bolestivost v lýtku může být proje-
vem kontraktury, třeba i počínající. Bolesti v ná-
rtu při 'malém klinickém nálezu vedou nás Ik pá-
trání po kalkvaneonavikulárnich koalicích a ty
jsou pak důležitým prognostickým Znakem. Bo-
lesti v kloubech nohy vedou k pátrání po artro-
tických změnách. Tøakto hodnocený Subjektivní
stesk je doplněním pro konečný posudkový Zá-
věr.

Pro konečné posouzení používáme upravené
tabulky:

Charakte- Klasifikace:
ristika:

746 I. II. I III.
a] III0 C**-Dv C-Dv ıCZ-D

b] 110 c' c l C 1
c) 10 A-B A-B IA—B

Číslo nemoci:

Pozn.: ˇ ne pro Strážní službu, “ ne pro strážní

službu na těžkou fyzickou práci.

Souhrn

Hodnocení plochých nohou pro potřeby vojenské
posudlkové služby vychází z předpisu Zdrav-2-1/61.
V předpisu jsou uvedena Za Základ kritéria převážně
Subjektivní a nepřesná. Naše posudková praxe uká-
zala, že lze z 'klinické a rentgenologické Symptoma-
tologie Sestavit objektivní kritéria, která Slouží jako
základ v posuzování plochých nohou. Navrhujeme
posudkovou klasifikaci, která ıvychází Z praktických
zkušeností chirurgického oddělení a NVLK VN 010—
mouc.
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