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Souhrn  

Cílem je ověření hypotéz morfologických změn kloubní chrupavky 
distální epifýzy femuru (dále jen „DFC“), tendo calcaneus (dále jen 
„AT“) a aponeurosis plantaris (dále jen „PF“) u mladých žen 
nosících obuv s antepedální tlakovou redistribucí (dále jen 
„OATR“). K popisu výše zmíněných struktur je použita 
ultrasonografická metoda (dále jen „US“). Výzkumný soubor čítá 
910 naměřených hodnot vybraných parametrů u celkem 91 
subjektů. Nálezem u žen nosících OATR (> 5 cm; v posledních 
dvou letech kontinuálně déle než pět hodin, alespoň pět dní 
v týdnu) (N = 34; věk 31,1 ± 6,4 let; BMI 21,6 ± 2,3 kg.m-2) je 
hypertrofie pravé DFC (2,00 ± 0,41 mm) a levostranné AT (4,07 ± 
0,48 mm) oproti skupině kontrolní (N = 57; věk 29,5 ± 7,3 let; 22,5 
± 3,4 kg.m-2) (1,96 ± 0,35 mm; 3,76 ± 0,66 mm). Morfologie PF se 
signifikantně neliší. Zjištěné skutečnosti morfologických změn 
DFC a AT u žen často nosících OATR upozorňují na nezbytnost 
dalšího výzkumu věnovaného tomuto módnímu trendu s ohledem 
na prevenci degenerativních onemocnění pohybového aparátu. 
Vedlejším cílem je příspěvek k využití US u vybraných 
muskuloskeletálních onemocnění dolní končetiny formou výsledků 
kvalitativní výzkumné práce. Diskutován je diagnostický význam 
US u dvou původních kazuistik: 1. oboustranné ruptury m. rectus 
femoris u pacienta užívajícího atorvastatin, 2. schwannom n. 
ischiadicus v gluteální krajině.  

Klíčová slova: muskuloskeletální ultrasonografie, obuv 
s antepedální tlakovou redistribucí, distální femorální chrupavka, 
Achillova šlacha, plantární fascie 



 

Abstract  

The aim is to investigate whether the distal femoral cartilage 
(DFC), Achilles tendon (AT) and plantar fascia (PF) were different 
between healthy young women wearing high-heel shoes (HHS) (> 
5 cm) and flat shoes (< 1.4 cm). Measurements from 
aforementioned structures were obtained by using ultrasound. 
There were 910 measurement parameters analyzed in total. There 
were 34 women in the HHS group (mean age 31.1±6.4 years; BMI 
21.6 ± 2.3 kg/m2) and 57 women in the control group (mean age; 
29.5 ± 7.3 years; BMI 22.5 ± 3.4 kg/m2). Wearing HHS resulted in 
thickening of the right medial DFC (2.00 ± 0.41 mm) and left AT 
(4.07 ± 0.48 mm) in women wearing HHS compared to flat shoes 
(1.96 ± 0.35 mm, 3.76 ± 0.66 mm, respectively). This might be 
interpreted as secondary to chronic overload. PF thicknesses 
were similar both within and between group. Our findings have 
shown significant thickening of the right medial DFC and left AT in 
women wearing HHS and these changes might be interpreted as 
secondary to chronic overload. Further follow-up studies are 
definitely awaited to provide a better insight into understanding the 
musculoskeletal consequences of this “social” issue ever-existing 
in ladies lives. The secondary aim of the thesis comprises two 
case reports: 1. the first is describing the usefulness of MSK US in 
a case of bilateral rectus femoris muscle rupture following 
atorvastatin medication, 2. the second is pertaining to the US 
diagnosis of sciatic nerve schwannoma in the gluteal region.  

Key words: musculoskeletal ultrasound, high-heeled shoes, distal 
femoral cartilage, Achilles tendon, plantar fascia
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1. Úvod 

Onemocnění svalové a kosterní soustavy jsou svým 
výskytem jedna z nejčastějších, která postihují populaci 
v produktivním věku. Patří mezi ně i onemocnění degenerativního 
původu, na kterých se podílí vlivy životního stylu. K často 
obviňovaným patří módní trend nošení obuvi s antepedální tlakovou 
redistribucí (dále jen „OATR“). Některé odhady uvádějí, že až 40 % 
žen v produktivním věku nosí OATR pravidelně. Podle řady studií 
OATR podporuje ženskou přitažlivost (Guéguen N. et Stefan J., 
2015). Guéguen N. se spoluautory experimentálně prokazují větší 
atraktivitu žen s OATR v porovnání s obuví bez podpatku. V této 
studii byli respondenti zaslepení typem obuvi zakrytím patřičné části 
fotografie. Tento psychosexuální jev tedy pravděpodobně není 
spojen pouze přímo s konkrétní obuví, ale také se sdruženou 
změnou zakřivení páteře a zvýrazněním gluteálních kontur (Guéguen 
N. et al., 2016). Dlouhodobé nošení OATR bývá spojováno s řadou 
nežádoucích vlivů na pohybový aparát (Barnish MS. et Barnish J., 
2016). Předpokládanou příčinou jsou funkční a strukturální změny v 
důsledku chronického přetěžování. Chůze v OATR je spojena s 
posunem těžiště lidského těla ventrokraniálně. Kinematickým 
důsledkem chůze v OATR je její zpomalení, prodloužení fáze dvojí 
opory a zkrácení délky kroku. Podle některých studií nošení OATR v 
důsledku zvýšené aktivity svalů dolní končetiny zvyšuje energetickou 
náročnost chůze (Blanchette MG. et al., 2011). Vliv nošení OATR na 
zdraví byl ve většině případů studován metodou experimentálních 
kinematických studií. V systematickém přehledovém článku 
publikovaném 1. srpna 2017 v BMC Public Health uvádějí britští 
autoři Max Barnish, Heather May Morgan a Jean Barnish jako první 
do společného kontextu publikované práce zahrnující psychosexuální 
aspekty, laboratorní experimenty a epidemiologická data. Výstupem 
práce je zvýšené riziko rozvoje halluces valgi, poranění hlezna a 
muskuloskeletální bolesti u žen často nosících OATR (Barnish M. et 
al., 2017). Při vzniku hallux valgus uvádějí Menz se spoluautory jako 
významný rizikový faktor úzkou špičku boty. V důsledku 
prolongované abdukované pozice palce dochází k fibrooseální 
strukturální přestavbě. Jako kategorii se zvláště zvýšeným rizikem 
uvádějí ženy ve věku 20–39 let (Menz HB. et al., 2016; Moore JX. et 
al., 2015; Barnish MS. et Barnish J., 2016). Chůze v OATR podle 
některých autorů nepříznivě ovlivňuje funkci hlezna. Nebezpečí 



 2 

poranění hlezna je akcentováno zhoršenou balanční stabilitou 
(Truszczyńska A. et al., 2016; Mika A. et al., 2016). Některé studie 
uvádějí zvýšení rizika zranění v pozdní stojné fázi kroku při pozici 
hlezna v inverzi a plantární flexi (Cronin NJ., 2014; Karia S. et al., 
2016; Barkema DD. et al., 2012). S nošením OATR bylo v souvislosti 
s plantární flexí dokumentováno zvýšené napětí lig. talofibulare 
anterius (Yu J. et al., 2016). V kompenzaci zvýšených reakčních sil 
od podložky v první polovině stojné fáze kroku a postavení hlezna v 
plantární flexi během odrazové části stojné fáze kroku se uplatňuje 
zvýšení abdukčního a flekčního momentu síly. Jsou ale 
předpokládány i další zdravotní důsledky nošení OATR, jako je 
chronická lumbalgie, osteoartróza kolena a bolesti chodidla s tvorbou 
tylomat (Kerrigan DC. et al., 1998; Fu F. et al., 2016; Borchgrevink 
GE. et al., 2016). S rozvojem chronické lumbalgie bývá spojováno 
lordotické držení bederní páteře a anteverze pánve. Názory na 
přítomnost zvětšení bederní lordózy při chůzi v OATR však nejsou 
jednotné (Cronin NJ., 2014; Baaklini E. et al., 2017). Jiní autoři vznik 
bolestí v kříži vysvětlují zvýšenými vertikálními tlaky na bederní 
obratle společně se svalovou únavou (Cronin NJ., 2014). Někteří 
autoři popisují u žen nosících OATR rozšíření Achillovy šlachy (tendo 
calcaneus) a zkrácení svalových vláken m. gastrocnemius medialis 
(Csapo R. et al., 2010; Zöllner AM. et al., 2015). Zvláštní pozornost 
byla v experimentálním kinematickém výzkumu věnována možnému 
vlivu nošení OATR na akceleraci rozvoje osteoartrózy kolenního 
kloubu (Radzimski AO. et al., 2012). Asociace nošení OATR a 
zvýšeného rizika rozvoje osteoartrózy však zatím nebyla 
epidemiologicky prokázána (Barnish M. et al., 2017; Barnish MS. et 
Barnish J., 2016). Distální femorální chrupavka (kloubní chrupavka 
distální epifýzy femuru) ani plantární fascie (aponeurosis plantaris) 
nebyla zatím u žen nosících OATR přímo studována. Nabízí se 
hypotéza, že distální femorální chrupavka, Achillova šlacha a 
plantární fascie podléhají u žen často nosících OATR strukturálním 
změnám. Robert Csapo se spoluautory v roce 2010 dokumentovali 
u žen nosících OATR rozšíření Achillovy šlachy (Csapo R. et al., 
2010). V systematickém přehledovém článku laboratorních 
studií (biomechanických a kinematických) z roku 2012 Robert 
Radzimski nachází při nošení OATR zvýšení nároků na kolenní 
klouby (Radzimski AO. et al., 2012). Maxwell Barnish se spoluautory 
v roce 2017 publikovali systematický přehledový článek laboratorních 
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studií a epidemiologických dat (Barnish M. et al., 2017). Uvádějí 
u těchto žen zvýšení rizika rozvoje halluces valgi, poranění hlezna 
a muskuloskeletální bolesti. Vlivem nošení OATR na pohybový 
aparát se zabývala řada prací, jen minimum z nich však zaměřilo 
svoji pozornost na přímé studium morfologických změn na dolní 
končetině. K morfologickému posouzení vybraných struktur 
pohybového aparátu se v poslední dekádě začalo hojně využívat 
ultrasonografických metod. K technickému vývoji, stejně jako ke 
každodenní interpretaci nálezů je používáno znalostí fyzikálních 
principů interakce ultrazvuku s tkáněmi. Ultrasonografie dnes patří 
mezi nejrozšířenější a nejsnáze dostupné moderní zobrazovací 
metody. Je to dáno opakovatelností, neinvazivitou, zobrazením 
v reálném čase, absencí ionizujícího záření, portabilitou a relativně 
nízkou cenou. Tato metoda prakticky nemá kontraindikace. Díky 
kvalitní práci odborníků ve fyzikálních oborech se přístrojová technika 
vylepšila natolik, že je dnes možné ultrazvukem detailně zobrazit 
i diskrétní struktury např. periferní nervy, jejichž vizualizace byla 
v nedávné minulosti nemožná. V práci se budeme zabývat studiem 
vlivu nošení OATR na specifické struktury dolní končetiny, které jsou 
přístupné ultrazvukovému vyšetření a jsou podle dostupných 
literárních dat ve zvýšeném riziku nadměrného přetěžování. Dále 
bude diskutován přínos muskuloskeletální ultrasonografie v klinické 
praxi. 

 

2. Hypotézy a cíle práce 

Cíle 

1. Ověření hypotéz existence statisticky významných 
morfologických změn kloubní chrupavky distální epifýzy 
femuru (dále jen „distální femorální chrupavka; DFC), tendo 
calcaneus (dále jen „Achillova šlacha; AT) a aponeurosis 
plantaris (dále jen „plantární fascie; PF“) u žen nosících 
často OATR. 

2. Příspěvek k využití MSK US v diagnostice vybraných 
onemocnění dolní končetiny. 

3. Materiál a metodika 
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Výzkumný soubor 
V přípravě byl použit standardní metodický postup dle 

„STROBE statement“ (von Elm E. et al., 2014). Do studie bylo po 
schválení projektu etickou komisí a získání informovaného souhlasu 
od testovaných dobrovolnic zařazeno celkem 91 žen (ve věku 20–45 
let) z populace zaměstnankyň fakultní nemocnice a jejich 
příbuzných/přátel. Zařazeno bylo 34 zdravých asymptomatických žen 
exponovaných zkoumanému rizikovému faktoru častého nošení 
OATR (střední hodnota věku: 31,1 ± 6,4 let; BMI: 21,6 ± 2,3 kg·m−2) 
a 57 žen bylo zařazeno do skupiny kontrolní (střední hodnota věku: 
29,5 ± 7,3 let; BMI: 22,5 ± 3,4 kg·m−2). Ženy, které anamnesticky 
uvedly nošení OATR > 5 cm (kontinuálně v posledních dvou letech 
minimálně: pět dní/týden a pět hodin vcelku/den) byly zařazeny do 
skupiny „exponované". Vyřazeny byly probandky se získanými či 
vrozenými abnormalitami kolenních/hlezenních kloubů či 
metabolickými/revmatickými onemocněními. Zdravotní stav 
dobrovolnic byl posuzován pomocí anamnestického a fyzikálního 
vyšetření. Od velikosti zkoumaného souboru se odvíjí další postup, 
včetně volby použitých statistických metod (Das S. et al., 2016). 
Velikost výběrů zohledňuje rovněž závažnost výzkumné otázky. 
V případě našeho výzkumu, kde se jednalo o vliv dlouhodobého 
nošení OATR na morfologii vybraných struktur dolní končetiny, byl 
jako nástroj k pozorování souvislostí mezi expozicí rizikovému faktoru 
(nošení OATR) a sledovanými morfologickými parametry na dolní 
končetině zvolen průřezový typ observační studie. Velikost 
zkoumaného souboru při verifikaci ovlivňuje normalitu, 
předpokládanou parametrickými testy (výpočty t-testy byly použity 
k porovnání rozdílů v rámci exponované a kontrolní skupiny). 
Distribuční funkce normálního rozdělení je ve tvaru  
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1
 je maximum střední hodnoty – μ Gaussovy křivky a je 

nepřímo úměrné směrodatné odchylce – σ. Parametr μ značí střední 
hodnotu, okolo které se soustřeďují naměřené číselné údaje. Integrál 
výpočtu ukazatelů distribuční funkce je tabelizovaný pro případ 
normovaného normálního rozdělení, kde střední hodnota = 0 



 5 

a směrodatná odchylka = 1; (0,1). Ostatní případy N(μ, σ2) jsou 
vyjádřeny vztahem: 

 
Pří výpočtu odhadu zvýšení tohoto rozměru na hodnoty 

nižší než 4 mm zde vychází pravděpodobnost na 62,44 %. Metoda 
záměrného výběru s podmínkou splnění podmínek normality byla 
realizována s vědomím jistých limitací v souvislosti s regionálními 
podmínkami. Minimální velikost vzorku je ověřena výpočtem 
s ohledem na požadavek přesnosti a spolehlivosti dle vztahu:  

2

2

)(

)1.(
.

rd

dd
zn




 , 

kde:  n – minimální rozsah vzorku, 
z – koeficient spolehlivosti odhadu (v tomto případě byla 
zvolena spolehlivost 95 %; z = 1,96), 
d – přípustná míra odchylky,  
r – očekávaná míra odchylky. 

 
Statistické výpočty byly realizovány v souvislosti s velikostí 

a vnitřní distribucí zkoumaného souboru. Hodnota distribuční funkce 
normálního rozdělení je vyjádřena v programu Microsoft Excel funkcí 
NORM.DIST, znázorněná na příkladu exponované skupiny při 
statistickém zpracování naměřených předozadních rozměrů Achillovy 
šlachy na pravé dolní končetině. Ze souboru byly vyřazeny ženy se 
získanými či vrozenými abnormalitami kolenních/hlezenních kloubů či 
metabolickými/revmatickými onemocněními. Po dosazení parametrů 
do vztahu pro výpočet minimální velikosti vzorku tak, že je koeficient 
spolehlivosti 1,96 (při α = 0,05) a přípustné míry odchylky 0,12 (tedy 
12 %) vychází minimální velikost souboru na 34, což odpovídá 
velikosti exponované skupiny. Vycházíme však z předpokladu, že 
odchylka bude nižší a rozdíl zjištěný ve zkoumaném souboru se 
nebude lišit od průměru základního souboru o víc než jedno 
procento. Při této hladině je soubor (N = 34) dostačující 
a Kolmogorovův-Smirnovovův test potvrdil normalitu rozdělení obou 
souborů: 
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3452,33
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 Síla testu (z = 0 - 1) k zamítnutí nulové hypotézy se ze 

statistického hlediska spolehlivostí výsledků optimálně blíží 
hodnotám z → 1. Zvětšováním rozsahu souboru je tedy možné 
zvýšit sílu testu, ale jen v racionální míře, neboť rozsah je přímo 
úměrný nákladům na výzkum a jeho nepřiměřené navýšení by také 
vedlo k neetickému zpoždění publikace výsledků s možnými 
negativními zdravotními a socioekonomickými důsledky (Cesana BM. 
et Antonelli P., 2016). 
 
Přístrojové vybavení 

K získání podkladů pro disertační práci byl použit US přístroj 
Samsung UGEO HM70A (Korea, Seoul, kat. označení: 
USS‐HM7AF1B/WR, výrobní číslo: S0UZM3HG400012W s lineární 
sondou 3–16MHz, kat. označení: USP‐L03GN4A/WR, výrobní číslo: 
K0HAM3GFC00027H a konvexní sondou 2–5MHz, kat. označení: 
USP‐C025E0A/WR, výrobní číslo: K0BWM3GG700016F). 
Multifrekvenční lineární sonda pracuje v rozmezí 3–16 MHz se 192 
elementy. Konvexní sonda pracující ve frekvenčním pásmu 2–5 MHz 
byla využívána zejména pro vyšetření obézních pacientů a pro 
navigaci intervenčních výkonů na páteři. Ve vybraných případech 
byla použita vysokofrekvenční lineární sonda (Linear Probe GE 
L10‐22‐RS) na přístroji GE NextGen Logiq e (General Electric, 
Toronto, Canada). Lineární sondou byly vyšetřovány následující 
tkáně: klouby, kostní povrchy, svaly, šlachy, nervy, ligamenta, cévy a 
podkoží. Ve vybraných případech byla ke zlepšení vizualizace 
použita speciální echogenní jehla Pajunk SonoPlex 22 G x 80 mm. 

Metodika měření 

Vyšetření probíhala v době 13–15 h. Manipulační stranová 
preference byla zjišťována dotazem „kterou nohou byste kopla do 
fotbalového míče“. Sonografická měření byla provedena dle 
standardních protokolů (Özçakar L. et al., 2015a; Özçakar L. et al., 
2015b). K posouzení výšky distální femorální chrupavky byla použita 
standardní metoda měření (Naredo E. et al., 2009). Distální femorální 
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chrupavka byla měřena z axiálního řezu (při maximální flexi 
vyšetřovaného kolena). Měření s použitím funkce „diameter” bylo 
provedeno v oblasti interkondylické, dále z mediálního a laterálního 
kondylu femuru. Předozadní rozměr Achillovy šlachy byl odečten na 
úrovni distálních okrajů mediálního a laterálního malleolu. Ke 
kvantifikaci byla použita standardní metoda měření (Johannsen F. et 
al., 2016). Šíře plantární fascie byla měřena v úrovni úponu na 
tuberositas calcanei. Ke kvantifikaci byla použita standardní metoda 
měření (Johannsen F. et al., 2016). Dokumentovány byly případné 
abnormality (osteofyty, kalcifikace, tendinopatie, fasciitida, burzitida, 
zvýšený signál power Doppler). Všechna měření byla provedena 
stejným MSK sonografistou (se sedmiletou praxí), který byl 
„zaslepen" typem užívané obuvi. Pro každý parametr byla provedena 
tři měření, která se lišila méně než o 5 %. Zaznamenána byla střední 
hodnota. 

Statistická analýza 

Kolmogorovovým‐Smirnovovým testem jsme ověřili 
normální distribuci analyzovaných proměnných. Dále byl použit 
dvouvýběrový test hypotézy H0 umožňující testování shody spojité 
empirické a teoretické distribuční funkce se známými parametry. 
Testována byla nulová hypotéza o shodě empirického a teoretického 
pravděpodobnostního rozdělení, bez statisticky významného rozdílu 
mezi rozděleními. Normální rozdělení bylo určeno nulovou hypotézou 
H0 a empirická distribuční funkce naměřenými hodnotami výběru. 
V souvislosti s opakováním proměnných jsme zvolili Kolmogorovův-
Smirnovův test, kde Fn (x) je empirická distribuční funkce v bodě x 
a F (x) je hodnota teoretické distribuční funkce v bodě x. Symbol sup, 
označující supremum, je horní ohraničení, největší z rozdílů mezi 
hodnotami empirické a teoretické funkce, porovnávanou hodnotou 
kritickou Dn (α). 

 
Pro spojité proměnné v porovnání pravé a levé strany v rámci jedné 
skupiny byl použit párový t‐test. Na vzorku probandů jsme při 
stranovém porovnání zjišťovali hodnoty dvou navzájem souvisejících 
či logicky sdružených znaků X a Y. K porovnání této dvojice 
proměnných jsme použili párový test. Dvouvýběrovým párovým t-
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testem jsme porovnali střední hodnoty kvantitativního znaku X, Y na 
dvou závislých souborech. V případech, kdy byla výsledkem testu 
hodnota pravděpodobnosti p menší než zvolená hladina významnosti 
α: p < α(0,05), považovali jsme rozdíl mezi středními hodnotami mezi 
skupinami za statisticky významný. Porovnání skupiny žen nosících 
OATR a skupiny kontrolní bylo provedeno Studentovým t‐testem pro 
nezávislé vzorky. Probandky byly rozděleny podle míry expozice 
rizikovému faktoru do dvou skupin, se záměrem použití 
dvouvýběrového t-testu k potvrzení či vyvrácení statisticky 
významného rozdílu sledovaných parametrů zdraví mezi 
experimentální a kontrolní skupinou ve prospěch skupiny 
experimentální. Dvouvýběrovým t-testem jsme testovali nulovou 
hypotézu H0 předpokládající, že mezi oběma soubory neexistuje 
statisticky významný rozdíl v jejich středních hodnotách. Před 
testováním jsme rozlišili, zda se jednalo o srovnání dvou nezávislých 
souborů, nebo dvou souborů závislých, kdy jsme použili párový t-test. 
V případech, kdy byly naměřené výsledky realizací náhodného 
výběru ze základního souboru, na kterém mají pozorované znaky X 
a Y normální rozdělení, byly na srovnání rozdílů středních hodnot 
přímo použity dvouvýběrové t-testy. Znaky X, Y nebyly realizací 
náhodného výběru s nezávislými proměnnými, použili jsme tedy test 
normality Kolmogorovův-Smirnovův pro ověření normality a následně 
t-test. F-test nebyl v tomto případě použit v souvislosti 
s publikovanými pracemi zpochybňující tvrzení, že by rozhodnutí na 
základě testu na rovnost rozptylů přinášelo přesnější výsledky než 
jednoduché rozhodnutí o použití některého t-testu na základě 
srovnání standardních odchylek (Shen J. et He X., 2014; Berry KJ. et 
al., 2011). T-test jsme použili k testování hypotézy o rovnosti 
středních hodnot. Při hodnotách pravděpodobnosti p nižších než je 
zvolená hladina významnosti α: p < α(0,05), jsme považovali rozdíl  
mezi středními hodnotami mezi skupinami za statisticky signifikantní. 
V případě kategorických proměnných byl použit Pearsonův 
chi‐kvadrát (χ2) test anebo Fisherův exaktní test. Induktivní 
statistickou metodikou s použitím chi‐kvadrát testu jsme testovali 
nulovou hypotézu H0 : F = F0, oproti alternativní hypotéze H1 : F ≠ F0. 
Testem jsme porovnali shodu v rozdělení mezi četnostmi empirickými 
(naměřenými) f(x) a teoretickými (očekávanými) g(x) vycházejícími 
z frekvenční tabulky. Pro H0 platilo, že mezi empirickými 
a teoretickými početnostmi neexistoval statisticky významný rozdíl – 
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f(x)=g(x). Test jsme použili v případech, kdy teoretické četnosti 
splňují podmínku  fo,j ≥ 5 . S rostoucím počtem stupňů volnosti se 
tato podmínka měnila následovně:  
k – r – 1 ≥ 3; fo,j ≥ 4 a pro k – r – 1 ≥ 6; fo,j ≥ 1,  
kde: k – je počet tříd, r – počet odhadovaných parametrů rozdělení 
(v případech testování normality rozdělení byly odhadované 
parametry μ a σ2), fo,j – očekávané četnosti. S použitím vztahu, kde 
fe.j je empirická četnost a fo,j je očekávaná četnost. 

 
V případech, kdy test odhadl hodnotu p menší než zvolená hladina 
významnosti α: p < α(0,05), považovali jsme rozdíl mezi teoretickým 
a empirickým rozdělením za statisticky významný se zamítnutím 
nulové hypotézy v prospěch alternatívní hypotézy. χ2 – test jsme 
použili na testování nezávislosti znaků za podmínek rozsahu souboru 
n > 40. V rozmezí 20 < n ≤ 40 by se jednalo o případy, kdy žádná 
z očekávaných četností fo,j nebyla menší než 5. Pro nalezení lineární 
asociace mezi sledovanými proměnnými byl spočten Spearmanův 
korelační koeficient. Statistická signifikance byla stanovena na 
hladině významnosti p < 0,05. 
 
4. Výsledky 
 V exponované skupině bylo analyzováno 340 vybraných 
morfologických parametrů. Ve skupině kontrolní bylo analyzováno 
570 parametrů. Věk a hodnoty BMI byly v obou skupinách 
srovnatelné (p > 0,05). Střední hodnota délky nošení OATR byla 7,55 
± 4,90 roky. Mezi zjištěnými asymptomatickými abnormalitami nebyl 
mezi exponovanou a kontrolní skupinou signifikantní rozdíl (p > 0,05). 
Měření jsou zaznamenána v tabulce 1.  
 
Měření distální femorální chrupavky v úrovni mediálního femorálního 
kondylu. 

Při měření distální femorální chrupavky v úrovni mediálního 
femorálního kondylu v rámci exponované skupiny byl zjištěn 
statisticky významný rozdíl mezi pravým a levým kolenem. Dále byl 
zjištěn statisticky signifikantní rozdíl v hodnotě tloušťky distální 



 10 

femorální chrupavky v úrovni mediálního femorálního kondylu mezi 
pravou a levou stranou uvnitř exponované skupiny. 
Tab. 1. Ultrasonograficky naměřená výška distální femorální chrupavky, Achillovy šlachy a 
plantární fascie (mm). 

 Strana 

Exponovaná 

skupina 

(N=34) 

Kontrolní 

skupina 

(N=57) 

p 

Achillova šlacha 

Pravá 3,87 ± 0,41 3,82 ± 0,58 > 0,05 

Levá 4,07 ± 0,48 3,76 ± 0,66 0,024 

p 0,028 > 0,05  

Plantární fascie 

Pravá 3,08 ± 0,42 3,04 ± 0,47 > 0,05 

Levá 3,10 ± 0,53 2,99 ± 0,48 > 0,05 

p > 0,05 >0,05  

Distální femorální 

chrupavka 

MFC 

Pravá 2,00 ± 0,41 1,96 ± 0,35 > 0,05 

Levá 1,83 ± 0,41 1,93 ± 0,32 > 0,05 

p 0,010 > 0,05  

ICA 

Pravá 1,88 ± 0,43 1,79 ± 0,39 > 0,05 

Levá 1,90 ± 0,39 1,81 ± 0,37 > 0,05 

p > 0,05 >0,05  

LFC 

Pravá 1,89 ± 0,30 1,90 ± 0,34 > 0,05 

Levá 1,95 ± 0,38 1,91 ± 0,29 > 0,05 

p > 0,05 > 0,05  

  
Data jsou uvedena jako průměr ± směrodatná odchylka. MFC - mediální femorální kondyl; ICA 

- interkondylická oblast, LFC - laterální femorální kondyl. 

 
Hodnota pravděpodobnosti p je menší než zvolená hladina 

významnosti α; p (0,01) < α (0,05). Lze tedy potvrdit, že hodnota 
tloušťky chrupavky distální epifýzy femuru v úrovni mediálního 
femorálního kondylu je ve skupině žen nosících dlouhodobě OATR 
statisticky signifikantně vyšší na pravé dolní končetině, jak je patrno 
ze sloupcového grafu. Analogické porovnání s použitím párového t-
testu jsme realizovali u kontrolní skupiny. V tomto případě je však 
hodnota pravděpodobnosti p> 0,05 a lze tedy konstatovat, že 
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v hodnotě tloušťky chrupavky distální epifýzy femuru v úrovni 
mediálního femorálního kondylu ve skupině žen nosících převážně 
obuv na nízkém či žádném podpatku není statisticky významný rozdíl 
mezi pravou a levou stranou. Můžeme předpokládat, že dlouhodobé 
nošení OATR vede ke statisticky významnému zvětšení rozdílu mezi 
pravou a levou nohou v hodnotě tloušťky chrupavky distální epifýzy 
femuru v úrovni mediálního femorálního kondylu, přičemž uvnitř 
kontrolní skupiny se tento rozdíl nepotvrdil. Pro srovnání rozdílů 
pravé a levé dolní končetiny v hodnotě tloušťky chrupavky distální 
epifýzy femuru v úrovni mediálního femorálního kondylu exponované 
a kontrolní skupiny je použit t-test s rovností rozptylů. Z porovnání je 
zřejmé, že rozptyly jsou přibližně stejné a nebudeme mezi jejich 
hodnotami předpokládat statisticky významný rozdíl. Při srovnání 
hodnot tloušťky chrupavky distální epifýzy pravého i levého femuru 
v úrovni mediálního femorálního kondylu v rámci exponované 
i kontrolní skupiny nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, v obou 
případech je pravděpodobnost p> 0,05.  

 
Měření distální femorální chrupavky v úrovni area intercondylaris 

Při měření hodnot tloušťky chrupavky distální epifýzy 
femorálního kondylu v úrovni area intercondylaris (ICA) v rámci 
exponované skupiny nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi 
pravou a levou stranou, hodnota pravděpodobnosti p je vyšší než 
hladina významnosti α. Konstatujeme tedy, že v hodnotě tloušťky 
chrupavky distální epifýzy femorálního kondylu v úrovni area 
intercondylaris není v rámci exponované skupiny statisticky 
významný rozdíl mezi pravou a levou stranou. Analogické porovnání 
s použitím párového t-testu jsme realizovali i u skupiny kontrolní. 
V tomto případě je však hodnota pravděpodobnosti p > 0,05 a lze 
tedy říci, že u kontrolní skupiny neexistuje statisticky významný rozdíl 
v hodnotách tloušťky chrupavky distální epifýzy femorálního kondylu 
v úrovni area intercondylaris mezi pravou a levou stranou. Z výsledků 
je patrné, že dlouhodobé nošení OATR nezpůsobuje statisticky 
významné zvětšení rozdílů v tloušťce chrupavky distální epifýzy 
femorálního kondylu v úrovni area intercondylaris mezi pravou 
a levou stranou. Výsledky platí pro skupinu žen nosících dlouhodobě 
OATR i skupinu žen nosících převážně obuv na nízkém či žádném 
podpatku. Pro srovnání rozdílů ve výšce chrupavky distální epifýzy 
pravého femuru v úrovni mediálního femorálního kondylu mezi 
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skupinou exponovanou a kontrolní je použit t-test s rovností rozptylů. 
Analogicky je při použití t-testu s rovností rozptylů postupováno 
i v rámci skupiny kontrolní. Z porovnání vyplývá, že vypočtené 
rozptyly těchto hodnot jsou srovnatelné a nebudeme mezi jejich 
hodnotami předpokládat statisticky významný rozdíl. Při srovnání 
hodnot tloušťky chrupavky distální epifýzy pravého i levého femuru 
v úrovni area intercondylaris v rámci exponované i kontrolní skupiny 
nebyl potvrzen statisticky signifikantní rozdíl, v obou případech je 
pravděpodobnost p > 0,05. Lze tedy tvrdit, že dlouhodobé nošení 
OATR nevede ke zvětšění tloušťky chrupavky distální epifýzy femuru 
v úrovni area intercondylaris.  

 
Měření distální femorální chrupavky v úrovni laterálního femorálního 
kondylu. 

Při měření hodnot tloušťky chrupavky distální epifýzy 
femorálního kondylu v úrovni laterálního femorálního kondylu v rámci 
skupiny exponované nebyl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl mezi 
pravou a levou stranou, hodnota pravděpodobnosti p je v tomto 
případě vyšší než hladina významnosti α. Konstatujeme, že hodnota 
tloušťky chrupavky distální epifýzy femorálního kondylu v úrovni 
laterálního femorálního kondylu nejsou v exponované skupině 
statisticky významně vyšší na pravé ani levé straně, jak je patrno ze 
sloupcového grafu. Použití párového t-testu je realizováno i u skupiny 
kontrolní. I v tomto případě je však hodnota pravděpodobnosti p > 
0,05 a lze tedy konstatovat, že u kontrolní skupiny nebyl prokázán 
statisticky významný rozdíl v hodnotách tloušťky chrupavky distální 
epifýzy femorálního kondylu v úrovni laterálního femorálního kondylu 
mezi pravou a levou stranou. Z výsledků je patrné, že dlouhodobé 
nošení OATR nezpůsobuje statisticky významné zvětšení rozdílů 
v hodnotě tloušťky chrupavky distální epifýzy femorálního kondylu 
v úrovni laterálního femorálního kondylu mezi pravou a levou 
stranou. Zjištěné výsledky platí pro skupinu žen nosících převážně 
obuv na nízkém či žádném podpatku i skupinu žen nosících 
dlouhodobě OATR. Použití t-testu s rovností rozptylů je v rámci 
skupiny kontrolní i exponované realizováno k porovnání hodnot 
tloušťky chrupavky distální epifýzy pravého femuru v úrovni 
laterálního femorálního kondylu mezi skupinou exponovanou 
i skupinou kontrolní. Z porovnání je patrné, že vypočtené rozptyly 
těchto hodnot jsou přibližně srovnatelné a nebudeme mezi jejich 
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hodnotami předpokládat statisticky významný rozdíl. V obou 
vypočtených případech je hodnota pravděpodobnosti p > 0,05. 
Výsledky ukazují, že dlouhodobé nošení OATR nevede ke zvětšení 
tloušťky chrupavky distální epifýzy femuru v úrovni laterálního 
femorálního kondylu. Vypočtené výsledky platí pro pravou i levou 
stranu. 
 
Vliv dlouhodobého nošení obuvi s antepedální tlakovou redistribucí 
na předozadní rozměr Achillovy šlachy  

V samostatném porovnání uvnitř každé z obou skupin bylo 
pouze u skupiny exponované zjištěno signifikantní zvětšení 
předozadního rozměru levostranné Achillovy šlachy (p < 0,05). 
Signifikantní rozšíření levé Achillovy šlachy bylo u exponované 
skupiny zjištěno i v porovnání se skupinou kontrolní (p < 0,05). 
Použití t-testů je zde opět realizováno v souvislosti s normálním 
rozdělením souborů. V rámci skupiny kontrolní i exponované je 
realizováno porovnání párovým t-testem pro zjištění případné 
existence statisticky významného rozdílu mezi pravou a levou 
stranou. Při statistickém zpracování hodnot předozadního rozměru 
Achillovy šlachy v rámci exponované skupiny byl zjištěn statisticky 
významný rozdíl mezi pravou a levou stranou, hodnota 
pravděpodobnosti p je menší než hladina významnosti α; p (0,028) < 
α (0,05). Lze tedy potvrdit, že hodnota předozadního rozměru 
Achillovy šlachy v rámci skupiny žen nosících dlouhodobě OATR je 
statisticky signifikantně vyšší na levé dolní končetině, jak je patrno ze 
sloupcového grafu. U kontrolní skupiny jsme realizovali porovnání 
s použitím párového t-testu. V tomto případě je však hodnota 
pravděpodobnosti p> 0,05 a lze tedy říci, že v hodnotě předozadního 
rozměru Achillovy šlachy není v rámci skupiny žen nosících převážně 
obuv na nízkém či žádném podpatku statisticky významný rozdíl mezi 
pravou a levou stranou. Můžeme předpokládat, že dlouhodobé 
nošení OATR vede ke statisticky významnému zvětšení rozdílu mezi 
pravou a levou nohou v hodnotě předozadního rozměru Achillovy 
šlachy. Rozdíl je potvrzen jen v rámci skupiny žen nosících 
dlouhodobě OATR. Achillovy šlachy v exponované a kontrolní 
skupině. Pro porovnání rozdílů v hodnotě předozadního rozměru 
Achillovy šlachy mezi skupinou exponovanou a kontrolní je použit t-
test s rovností rozptylů. Použití t-testu s rovností rozptylů je 
realizováno i v rámci skupiny kontrolní. Z porovnání je patrné, že 
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vypočtené rozptyly těchto hodnot jsou srovnatelné a nemůžeme mezi 
jejich hodnotami předpokládat statisticky významný rozdíl. Při 
srovnání hodnot předozadního rozměru pravé Achillovy šlachy 
exponované a kontrolní skupiny nebyl potvrzen statisticky 
signifikantní rozdíl, pravděpodobnost je p > 0,05. Lze konstatovat, že 
dlouhodobé nošení OATR nevede ke zvětšění předozadního rozměru 
Achillovy šlachy na pravé dolní končetině. Při srovnání předozadního 
rozměru levostranných Achillových šlach exponované a kontrolní 
skupiny existuje statisticky významný rozdíl, pravděpodobnost je p 
(0,024) <α (0,05). Konstatujeme tedy, že dlouhodobé nošení OATR 
vede ke zvětšení hodnoty předozadního rozměru Achillovy šlachy na 
levé dolní končetině. V tloušťce plantární fascie nebyl uvnitř skupin 
ani v porovnání mezi skupinami zaznamenán signifikantní rozdíl (p < 
0,05).  

 
Vliv dlouhodobého nošení obuvi s antepedální tlakovou redistribucí 
na šířku plantární fascie 

Při statistickém zpracování hodnot tloušťky plantární fascie 
v rámci exponované skupiny nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl 
mezi pravou a levou stranou, hodnota pravděpodobnosti je p > 0,05. 
Konstatujeme tedy, že v ultrasonograficky naměřené hodnotě 
tloušťky plantární fascie v rámci skupiny žen nosících dlouhodobě 
OATR nebyl prokázán statisticky signifikantní stranový rozdíl, jak je 
patrno ze sloupcového grafu. Analogické porovnání s použitím 
párového t-testu je realizováno u kontrolní skupiny. V tomto případě 
je hodnota pravděpodobnosti p> 0,05 a lze tedy konstatovat, že 
v hodnotě tloušťky plantární fascie není v rámci skupiny žen nosících 
převážně obuv na nízkém či žádném podpatku statisticky významný 
rozdíl mezi pravou a levou stranou. Lze předpokládat, že dlouhodobé 
nošení OATR nevede ke statisticky významnému zvětšení rozdílu 
v hodnotách tloušťky plantární fascie mezi pravou a levou stranou, 
neboť k jeho potvrzení nedošlo ani v jedné z obou zkoumaných 
skupin. T-test s rovností rozptylů je použit pro porovnání rozdílů 
v hodnotách tloušťky plantární fascie mezi skupinou exponovanou 
a skupinou kontrolní.  

Použití t-testu s rovností rozptylů je realizováno i v rámci 
skupiny kontrolní. Z porovnání je patrné, že vypočtené rozptyly těchto 
hodnot jsou srovnatelné a nebudeme mezi jejich hodnotami 
předpokládat statisticky významný rozdíl. Při srovnání US 
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naměřených hodnot tloušťky pravostranné plantární fascie 
exponované a kontrolní skupiny nebyl potvrzen statisticky 
signifikantní rozdíl, pravděpodobnost je p > 0,05. Lze tedy říci, že 
dlouhodobé nošení OATR nevede ke ztluštění plantární fascie na 
pravé dolní končetině. Statisticky významný rozdíl nebyl potvrzen ani 
při srovnání US naměřených hodnot tloušťky levostranné plantární 
fascie exponované a kontrolní skupiny, pravděpodobnost je p > 0,05. 
Při porovnání tloušťky levostranné plantární fascie exponované 
a kontrolní skupiny neexistuje statisticky významný rozdíl, 
pravděpodobnost je p > 0,05. Konstatujeme tedy, že dlouhodobé 
nošení OATR nevede ke ztluštění plantární fascie na levé dolní 
končetině. Šířka pravé Achillovy šlachy byla pozitivně korelována 
s tloušťkou pravostranné (r = 0,469, p = 0,005) i levostranné (r = 
0,402, p = 0,018) plantární fascie pouze v rámci exponované 
skupiny. Z hodnot korelačních koeficientů vyplývá, že mezi tloušťkou 
pravostranné i levostranné plantární fascie existuje mírná lineární 
závislost.  
 
5. Diskuze 
 
5.1 Vliv nošení obuvi s antepedální tlakovou redistribucí na vybrané 
struktury dolní končetiny 
  Ve výzkumu jsme použili US k měření výšky distální 
femorální chrupavky a šířky Achillovy šlachy a plantární fascie u žen 
nosících OATR. Výsledky jsme porovnali s kontrolní skupinou. Dle 
našich informací jsme byli prvními, kdo morfologii distální femorální 
chrupavky u této populace přímo studoval. U těchto žen bylo zjištěno 
ztluštění chrupavky mediálního kondylu na pravém kolenním kloubu 
(2,00 ± 0,41 mm) oproti levému kolennímu kloubu, i ve srovnání 
s kontrolní skupinou (p > 0,05). Hypotéza H1 byla potvrzena 
a hypotéza H1_0 byla vyvrácena. Pravděpodobným vysvětlením je 
edém mediální femorální chrupavky v důsledku chronického 
přetěžování mediálního kolenního kompartmentu. Přítomnost 
asymetrického nálezu dáváme do kontextu s alterací biomechaniky 
zátěže při nošení OATR, spolu s převažujícími degenerativními 
změnami na pravém kolenním kloubu v obecné populaci (Lee S. et 
al., 2016; Chitnavis J. et al., 2000). Podle několika kinematických 
studií dochází při chůzi v OATR k alteraci rozložení zátěže na 
jednotlivé kompartmenty kolena, spolu se zvýšením abdukčního 
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silového momentu. Další kinematické studie popisují zvýšení flexe 
v kolenním kloubu při stojné fázi kroku jako kompenzační 
mechanizmus při zvýšeném působení reakčních sil od podložky. 
Zvýšení abdukčního silového momentu i změna biomechanických 
nároků při zvýšené flexi kolena je v pravděpodobné asociaci 
s akcelerací rozvoje osteoartrózy kolena (Barkema DD. et al., 2012). 
Dále jsme u žen nosících OATR zjistili signifikantní rozšíření úponu 
Achillovy šlachy na levé straně (4,07 ± 0,48 mm) proti kontrolní 
skupině (p > 0,05). Tloušťka plantární fascie nebyla u žen nosících 
OATR signifikantně rozdílná od kontrolní skupiny (p > 0,05). 
Hypotéza H2 byla potvrzena a hypotéza H2_0 byla vyvrácena. 
Rozšíření Achillovy šlachy u žen nosících OATR dokumentoval 
Csapo v roce 2010 (Caspo R. et al., 2010). Hypotetickou příčinou je 
chronické přetěžování lýtkového svalu. Rozšíření Achillovy šlachy 
u této skupiny žen považujeme za důsledek přetížení při zvýšeném 
napětí a zkrácení. Stabilometrická měření ukazují, že za normálních 
okolností 60 % hmotnosti těla směřuje do zánoží a 40 % do přednoží 
(Dylevský I., 2009). Zvyšují se reakční síly od podložky a zvyšuje se 
aktivita lýtkových svalů. Zjištění ztluštění femorální chrupavky na 
pravé straně a Achillovy šlachy na levé straně u žen nosících OATR 
dáváme do asociace s převažující koincidencí kontralaterálních 
abnormalit v oblasti hlezna při osteoartróze kolenního kloubu (Kraus 
VB. et al., 2013). Tloušťka plantární fascie nebyla u žen nosících 
OATR signifikantně rozdílná od kontrolní skupiny (p > 0,05). 
Hypotéza H3 byla vyvrácena a hypotéza H3_0 byla vyvrácena. 
Plantární fascie je ve stoji důležitá k udržení stability. Během chůze 
realizuje absorpci reakčních sil od podložky. Stoj v OATR je 
doprovázen zvýšeným napětím struktur udržujících klenbu nožní 
(Cho JR. et al., 2016). Některé práce toto napětí uvádějí do asociace 
se snížením klenby a rozvojem plantární fasciitidy (Healey K. et Chen 
K., 2010). Yin se spoluautory dokumentují u žen nosících OATR 6–
10 let snížení podélné klenby a po 20 letech nošení uvádějí propad 
i příčné klenby nožní (Yin CM. et al., 2016). Naše zjištění normální 
morfologie plantární fascie však není překvapivé, ve světle 
publikované práce Johna Orcharda uvádějící nižší výskyt plantární 
fasciitidy u žen nosících OATR (Orchard J., 2012). Přítomnost calcar 
calcanei plantaris, který je typicky spojený s chronickými případy 
plantární fasciitidy je možné US spolehlivě prokázat (Navrátil L. et al., 
2001). 
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Někteří autoři dokonce doporučují ke snížení napětí plantární fascie 
při bolestivých stavech přiměřené zvýšení podpatku, maximálně však 
do 5 cm (Yu J. et al., 2016). Při nošení tohoto druhu obuvi je 
předpokládáno nižší napětí plantární fascie a dochází k přesunu 
tlakových sil zejména do oblasti přednoží (Bae YH. et al., 2015). 
Spojitost nošení OATR s vyšším výskytem bolestí chodidla však není 
jednoznačná (Menz HB. et al., 2016). Sonografické zobrazení 
plantární fascie je možné od začátku na tuberositas calcanei, distálně 
až k jednotlivým cípům se svými úpony na vaginae fibrosae 
flexorových šlach či kloubních pouzdrech metatarzofalangeálních 
kloubů. Laterální porce vykazuje značnou variabilitu a ve 12 % 
případů zcela chybí (Dylevský I., 1991). Výzkum je komplikován 
odlišnými biomechanickými poměry za různých situací, jako je stání, 
vstávání ze sedu, chůze po rovině a do schodů. Biomechanické 
nároky se také liší mezi ženami nosícími OATR příležitostně 
a dlouhodobě (Fu F. et al., 2016) Odlišná situace nastává 
i s rozdílnou výškou podpatku (Barkema DD. et al., 2012). Některé 
práce dále uvádějí stranovou asymetrii plantární tlakové distribuce 
v pravděpodobné souvislosti s fyziologickou stranovou dominancí 
(Yin CM. et al., 2016). Problematické místo metodologické části je 
kvantifikace výšky femorální chrupavky i následná interpretace. 
Technicky obtížné je zachování standardního pohledu na femorální 
chrupavku. Výška femorální chrupavky může navíc kolísat v důsledku 
řady vlivů, mění se např. v závislosti na cirkadiánním rytmu (Kilic G. 
et al., 2015). Na druhou stranu někteří autoři při měření výšky distální 
femorální chrupavky dokumentují dostatečnou validitu a reliabilitu 
(Naredo E. et al., 2009). Přesnost měření může být limitována 
technickými vlastnostmi přístroje i schopnostmi vyšetřujícího 
sonografisty. Vhledem k absenci randomizace lze u žen nosících 
převážně OATR spekulovat o možné preferenci této obuvi v důsledku 
sníženého napětí v Achillově šlaše. Omezené jsou i možnosti 
zobecnění zjištěných výsledků na populaci žen se strukturálními 
deformitami končetin, pooperačními stavy a na ženy vyšších 
věkových a váhových kategorií. Limitovaná je i případná extrapolace 
závěrů na mužské pohlaví. Další výzkum týkající se tohoto 
celosvětově rozšířeného módního doplňku je vítaný 
a zaměstnavatelé vyžadující u žen jako „dress code” OATR by měli 
respektovat možná zdravotní rizika.  
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Příspěvek k využití ultrasonografie u vybraných muskuloskeletálních 
onemocnění dolní končetiny 

Výsledkem kvalitativního výzkumu autora je publikované 
kazuistické sdělení dokumentující použití MSK US k odhalení 
a následnému kauzálnímu operačnímu řešení schwannomu n. 
ischiadicus v oblasti hýždě. V minulosti byla diagnostika 
a morfologický popis schwannomu realizována metodou MR. Dnes je 
díky kvalitní práci výzkumníků v technických a fyzikálních oborech 
možné použít US s vysokým rozlišením. Vyšetření MR má však 
nadále zásadní význam v komplexním posouzení morfologických 
a topografických souvislostí a je důležité k posouzení nádorové 
invaze. Pro adekvátní léčbu je zásadní správná diagnostika 
s morfologickým posouzením útvaru. Ultrasonograficky je možné 
útvar odhalit a popsat jeho tvar, velikost, přítomnost vaskularizace 
a kontinuitu s periferním nervem (Adani R. et al., 2014). Průkaz 
kontinuity s periferním nervem je z diagnostického hlediska důležitý. 
Kontinuitu s nervem však nelze pomocí US zobrazení prokázat ve 
všech případech (Zhang H. et al., 2016). Příslušná obrazová 
dokumentace zachycující vedle sebe US obraz, vyšetření z MR 
a peroperační fotografii je zachycena na Obr. 1. 
 

 
Obr. 1. Schwannom n. ischiadicus. Vlevo – sonogram; uprostřed – MR; vpravo peroperační 
nález.  

Námi dokumentovaný nález US obrazu schwannomu jako 
převážně homogenního, hypoechogenního tumoru s posteriorním 
akustickým zesílením, kontinuálně navazujícího na periferní nerv je 
v souhlasu s pracemi řady dalších autorů. Některé práce však jako 
US nález analogicky s MR popisují hyperechogenní střed 
s hypoechogenním „halo", někdy nazývané „target sign" (Yang F. et 
al., 2017). Ultrasonograficky zachycená morfologie však může být 
i značně heterogenní a může i imitovat maligní nádor. Biologické 
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chování je většinou benigní, ale v literatuře jsou popsány i vzácné 
případy maligní transformace schwannomu (Mahajan V. et al., 2015). 
Maligní transformace schwannomu je však vzácná a častější je 
u neurofibromu (Mota SJ. et al., 2014). Námi dokumentovaný tumor 
měl na US pravidelný oválný tvar s rozměry 4,37×3,21 cm. Průměr 
schwannomu však většinou nepřekračuje 2,5 cm. V diferenciální 
diagnostice důležitý neurofibrom se naopak na US častěji jeví spíše 
vřetenovitý a oválný tvar není příliš typický. Přechod tumor‐nerv bývá 
u neurofibromů častěji umístěný centricky. Pouze z tohoto pohledu 
US nález u naší pacientky svědčil spíše pro neurofibrom (ovšem 
v kontextu s dalšími US charakteristikami jsme od začátku usuzovali 
spíše na schwannom). S použitím silového doppleru jsme v tumoru 
zaznamenali patologickou hypervaskularizaci, jejíž přítomnost 
popisuje ve své práci i Václav Šimonovský (Šimonovský V., 1997). 
Na druhou stranu, Pierucci se spoluautory v přehledovém článku 
dokumentují u schwannomu i neuorofibromu jako typickou US 
charakteristiku nepřítomnost patologické hypervaskularizace 
(Pierucci A. et al., 2013). Některé práce naopak popisují přítomnost 
zvýšené aktivity barevného mapování u schwannomu 
i u neurofibromu. Autoři zde vyslovují domněnku, že porovnání 
hodnocení vaskularizace se staršími publikovanými pracemi může 
být problematické, vzhledem k technickému pokroku ve zdokonalení 
detekce patologické vaskularizace u moderních US přístrojů.  

Další publikované kazuistické sdělení demonstruje využití 
MSK US k odhalení a objektivizaci oboustranné ruptury m. rectus 
femoris u pacienta užívajícího v prevenci aterosklerotického 
onemocnění atorvastatin. V tomto sdělení byla pro zachycení 
a obrazovou prezentaci větší plochy vyšetřované krajiny použita SW 
funkce „panoramic imaging“. V publikovaném článku dokumentujeme 
případ ruptury u 74letého pacienta provozujícího rekreačně turistiku. 
Vyslovujeme hypotézu, že k oboustranné kompletní ruptuře m. rectus 
femoris došlo v souvislosti s užíváním atorvastatinu. Typicky však 
poranění tohoto svalu vznikají u fotbalistů a u sprinterů (Arous Y. et 
al., 2013). Klinické vyšetření poranění stehenního svalu může být 
v důsledku otoku a hematomu limitováno a ruptury m. rectus femoris 
mohou uniknout pozornosti. Správná časná diagnostika je však 
prognosticky důležitá. Diagnostické omyly v časné diagnostice 
mohou vést k následným komplikacím, např. kalcifikacím, jizevnaté 
fibróze či tvorbě pseudocyst. Zvláště v případě parciálních ruptur 
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není klinické vyšetření vždy zcela spolehlivé. U popisovaného 
pacienta US odhalila rupturu v místě distálního úponu, které je dle 
dostupné literatury pro toto zranění typické (Lutterbach‐Penna RA. et 
al., 2014). Proximální ruptury jsou méně časté než distální. Nález 
retrahovaného svalu svědčil pro starší nález. S akutní rupturou bývá 
spojena spíše přítomnost hematomu či perifasciální tekutiny 
(Lutterbach‐Penna RA. et al., 2014). Někdy se však poranění m. 
rectus femoris může prezentovat i jako pseudotumor. Pro zobrazení 
celé délky ventrálního stehna jsme použili funkci panoramatického 
zobrazení. Jessica Scott se spoluautory používají při vyšetření 
stehenního svalu techniku panoramatického zobrazení ke kvantifikaci 
svalové hmoty pomocí CSA a dokumentují významnou korelaci 
s kontrolními nálezy z MR (Scott JM. et al., 2017). Dále byl 
u pacienta s použitím synchronizace nahrávky US smyčky 
a videozáznamu zdokumentován dynamický test (dostupný na 
http://links.lww.com/PHM/A351). Představený dynamický manévr 
zvyšuje senzitivitu vyšetření a usnadňuje odlišení parciální ruptury m. 
rectus femoris od kompletní ruptury bez retrakce (Foley R. et al., 
2015). Pro odlišení parciální ruptury od kompletní je také užitečné 
zobrazení transverzální („short‐axis"). Zpoždění v diagnostice 
a nesprávný léčebný režim může být spojen s rozvojem pozdních 
komplikací, např. myositis ossificans (Jarraya M. et al., 2017). Foley 
se spolupracovníky dokumentuje dostatečnou spolehlivost US pro 
odhalení těžších nálezů vyžadujících operační výkon (Foley R. et al., 
2015). Někteří autoři však uvádějí limitaci US při vyšetření 
stehenního svalu u obézních jedinců a pacientů s výrazně rozvinutou 
muskulaturou. Perfitt se spoluautory uvádí dostatečnou senzitivitu 
a nízkou specificitu US pro diagnostiku ruptury stehenního svalu 
a navrhují pozitivní US nález následně verifikovat pomocí MR (Perfitt 
JS. et al., 2014). Popsaný případ pacienta dokumentuje úspěšnou 
konzervativní léčbu kompletní ruptury m. rectus femoris u aktivního 
seniora provozujícího i nadále rekreační turistiku. 
 
6. Závěry 

 
Kvantitativní výzkum s využitím MSK US prokázal statisticky 

signifikantní hypertrofii distální femorální chrupavky a rozšíření levé 
Achillovy šlachy u žen, které často nosí obuv s antepedální tlakovou 
redistribucí. V šířce plantární fascie nebyl v porovnání s kontrolní 

http://links.lww.com/PHM/A351
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skupinou signifikantní rozdíl. Zjištěné nálezy na kolenním kloubu 
a Achillově šlaše považujeme za časné degenerativní změny, 
v pravděpodobné souvislosti s chronickým přetěžováním. Zjištěné 
skutečnosti upozorňují na nezbytnost upření zvýšené pozornosti 
k módnímu doplňku nošení tohoto typu obuvi v prevenci 
degenerativních onemocnění pohybového aparátu. Zvláště 
v případech, kdy zaměstnavatelé u žen vyžadují obuv s antepedální 
tlakovou redistribucí jako pracovní „dress-code“ doporučujeme 
respektování svobodného rozhodnutí ve volbě typu obuvi. Vedlejší cíl 
naší práce byl splněn formou výsledků kvalitativní výzkumné práce. 
Diskutovány byly dvě původní případové studie. První kazuistika se 
týkala použití US k objektivizaci oboustranné ruptury m. rectus 
femoris u pacienta užívajícího v prevenci aterosklerotické nemoci 
atorvastatin. Ve druhé případové studii byla US použita k odhalení 
objemného schwannomu n. ischiadicus v gluteální krajině. Metodu 
diagnostické ultrasonografie v muskuloskeletální medicíně 
považujeme za přínosnou pro klinickou praxi i pro výzkum. 
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  7. Seznam zkratek a vysvětlivek používaných v ultrasonografické 
terminologii 
 
1. LF UK      1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy  
AIUM           American Institute of Ultrasound in Medicine 
AT  tendo calcaneus = Achillova šlacha (Achilles Tendon) 
CSA             příčný průřez (Cross Sectional Area) 
CT  výpočetní tomografie (Computed Tomography) 
CW               kontinuální nosná vlna (Continuous Wave) 
D                  rozměr (Dimension) 
DFC kloubní chrupavka distální epifýzy femuru = distální 

femorální chrupavka (Distal  Femoral Cartilage) 
ESSR           European Society of Musculoskeletal Radiology 
EULAR        European League Against Rheumatism 
FBMI           Fakulta biomedicínského inženýrství Českého vysokého 

učení technického v Praze 
ICA  interkondylická oblast (Intercondylar Area) 
LFC  laterální kondyl femuru (Lateral Femoral Condyle) 
lig.                ligamentum 
MFC  mediální kondyl femuru (Medial Femoral Condyle) 
MR               nukleární magnetická rezonance 
MSK            muskuloskeletální 
OATR  obuv s antepedální tlakovou redistribucí 
PF  aponeurosis plantaris = plantární fascie (Plantar Fascia) 
PW               pulzní nosná vlna (Pulse Wave) 
SIJ  sakroilický kloub (Sacroiliac Joint) 
SKT              syndrom karpálního tunelu 
SPSS  Statistical Package for Social Sciences 

SUS              syndrom ulnárního sulku 

US                ultrasonografie  
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