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Měřenı́ valgóznı́ho postavenı́ dětských pat pomocı́ 3D skeneru

Tomáš Ryba1

1 Úvod
Velmi často slýcháme, že nejdůležitějšı́ část lidského těla je noha, resp. chodidlo. Přestože

podobná prohlášenı́ jsou řı́kána s jistou nadsázkou, nejsou daleko od skutečnosti. Ohromné
množstvı́ času totiž člověk strávı́ chůzı́ či stánı́m a pokud jsou nohy postiženy nějakou vadou,
promı́tne se do zbytku pohybového aparátu. Člověk tedy velmi často může trpět bolestmi kolen,
kyčlı́, ale i zad nebo např. hlavy. Zdrojem těchto a mnoha dalšı́ch potı́žı́ může být vada nohy.

Jednou z takovýchto vad je tzv. valgóznı́ postavenı́ patnı́ kosti, nebo-li vbočenı́ paty.
Při správném postavenı́ patnı́ kosti ležı́ jejı́ střednice a střednice bérce v jedné ose. Valgóznı́
postavenı́ je charakteristické vbočenı́m paty, což se projevuje sklonem střednice nohy, viz obr. 1.
Tato vada významně ovlivňuje statickou a dynamickou funkci nohy a má vliv na stabilitu a
motoriku celého těla, jak uvádı́ Vařeka (2004). Vliv velikosti a asymetrie úhlu valgozity se také
promı́tá do velikosti adolescentnı́ skoliózy, viz Park (2015).

Obrázek 1: Správné (vlevo) a valgóznı́ (vpravo) postavenı́ paty, Dalton (2011).

2 Měřenı́ a zpracovánı́ dat
V současné době se valgozita paty měřı́ přı́strojem zvaným podometr. Jedná se o speciálnı́

stupı́nek s kamerou umı́stěnou v zadnı́ části. Vyšetřujı́cı́ (lékař, fyzioterapeut) nakreslı́ na nohu
pacienta čtyři body a poté pomocı́ kamerového snı́mku změřı́ jejich odchylku. Při sériovém
vyšetřenı́ zde velký vliv na přesnost hraje pozicovánı́ pacienta a označovánı́ význačných bodů.

Cı́lem práce bylo automatizovat tento proces určenı́ význačných bodů jakožto samotné
vyhodnocenı́ a určenı́ mı́ry valgozity. Jelikož body jsou dány geometrickým postavenı́m, bylo
by jejich automatické určenı́ z kamerového snı́mku přinejmenšı́m obtı́žné a nerobustnı́. Z tohoto
důvodu byl použit 3D skener Artec Eva. V nasnı́maných datech bylo nutné segmentovat nohy
a provést srovnánı́ souřadného systému. Po nalezenı́ význačných bodů již stačilo pouze určit
odchylku osy probı́hajı́cı́ bércem a osy patnı́ kosti.
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Celkem bylo nasnı́máno 40 dětı́, z nichž zhruba polovina absolvovalo následujı́cı́ měsı́c
aktivnı́ terapii (cvičenı́) a druhá polovina léčbu kinesiotapingem (fixace pomocı́ speciálnı́ch
lepı́cı́ch pásků). Po měsı́ci byly děti nasnı́mány znovu a naměřená data byla vyhodnocena
v rámci několika předem stanovených hypotéz.

Průměrně se valgozita zlepšila přibližně o 4◦ a to ze 172◦ na 176◦. Přesnějšı́ údaje jsou
zobrazeny pomocı́ krabicových grafů na obr. 2.

Obrázek 2: Zobrazenı́ naměřených dat levých (L) a pravých (R) nohou v jednotlivých obdobı́.

3 Vyhodnocenı́ a závěr
Pro vyhodnocenı́ dat byly testovány celkem čtyři hypotézy. Z výsledků je zřejmé, že

aktivnı́ terapie i kinesiotaping významně zlepšujı́ mı́ru valgóznı́ho postavenı́. Oba přı́stupy se
na zlepšenı́ podı́lı́ podobnou měrou a nenı́ rozdı́l, zda se jedná o děti ve skupině 6-8 let nebo
o děti ve skupině 8-10 let věku. Je však těžké spolehnout se, zda děti zařazené do aktivnı́ terapie
opravdu doma cičily tak, jak jim bylo řečeno.

Z výsledků, které byly dále konzultovány odbornı́ky z oboru fyzioterapie, vyplynulo,
že použitı́ 3D skeneru přinášı́ výsledky velmi blı́zké manuálnı́ analýze expertem. Měřenı́ dat
je však rychlejšı́, stejně tak jako zpracovánı́, které navı́c může probı́hat bez účasti experta. Na
druhou stranu, pořizovacı́ cena 3D skeneru je ovšem podstatně vyššı́.
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