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1. Uvod

Vyvoj détské nohy je kli¢ovy pro jeji budouci spravné fungovani v dospélosti. Nesmime
zapomenout, ze nozni klenba se vyviji az do 6. roku Zivota a v této dobé musime sledovat jeji
rust a vyvin, nebot’ détska noha roste skokem a pokud nosi dité pfilis malou obuv, ¢asto dochazi
k deformitam. V tomto ptipad¢ je velmi Casté, ze az 30 % déti piichazi do Skoly s deformitami
nohou (Riegerova, 2006, 163).

Castou deformitou byva vbocena (valgoézni) pata, ktera je prevazné pfiinou $patné
upevnéné détské nohy v obuvi a pata neni ve spravném vzpiimeném postaveni, ale vbocuje se
smérem k vnitini strané nohy (Larsen, 2005, 61). NoSenim nedostatecné velké obuvi c¢asto
zpusobuje deformitu vboceného palce, ktery poté zpiisobuje potiZe pii chlizi (Riegerova et al.,
2006, 172). S pfilis malou obuvi souvisi i statické deformity prstt jako prsty palickovité,
kladivkovité a drapovité (Riegerova et al., 2006, 173). Velmi ¢astym problémem je takzvana
plocha noha, kdy dochazi ke sniZzeni podélné nozni klenby a je tieba takto deformovanou nohu
cvicit a dbat na spravnou zdravotni obuv s ortopedickymi vlozkami. Doporucena je také chtize

v v

na boso po naro¢néjsim terénu, nikoliv rovném a tvrdém (Larsen, 2005, 90).

Dulezité je spravné vybrat détskou obuv, hlavné podle vyuziti obuvi (domaci, sportovni,
a jiné). Hlavni je, aby obuv nebranila noze v jejim pfirozeném pohybu a napodobovala
pfirozeny tvar nohy. Podle ortopeda MUDr Jitfiho Vondracka nosi az 69 % déti ptilis malou
venkovni obuv (Vondracek, 2015). Pied nakupem obuvi je tieba znat predpoklady pro spravny
vybér obuvi a jak spravné zméfit nozku ditéte a tim vybrat korektni velikost obuvi vhodné

piimo na konkrétni détskou nohu (Bilkova, 2007).

Dtvodem k vybéru tohoto tématu byl mij osobni zajem z oblasti morfologie nohou a
jejich deformit, kterymi trpi mnoho lidi. Po konzultaci s mou vedouci prace mi bylo navrzeno

zabyvat se obouvanim déti, které mé velmi zaujalo, a rozhodla jsem dané téma zpracovat.



2. Piehled poznatki
2.1. Morfologie nohy

Podle Riegerové (2006, 163) je noha vyznamnym senzitivnim ¢idlem, ktera neslouzi jen
k lokomo¢énimu pohybu a jeji stav se odrazi v demonstraci posturalni aktivity. Nozni klenba se
vyviji a formuje do 6. roku Zivota a nadale by méla fyziologicky fungovat jako noha dosp€lého
jedince. Stav a funkce nohy je ovlivnéna genetickymi predispozicemi, adekvatni fyzickou

zatézi, vhodnou pohybovou aktivitou a anatomicky vhodnou a kvalitni obuvi.

Zdravou nohu jsme schopni diagnostikovat podle ¢ty orienta¢nich bodl. Prvnim
orientacnim bodem je kost patni, ktera pti pohledu zezadu musi byt kolmé k podlozce. Déle si
vS§imame kosti klinovych, které musi byt Sroubovité stabiln¢ zaklinény v chodidle. Tretim
orientatnim bodem jsou nartni kosti, které na uvolnéné noze tvoii C-oblouk. Poslednim
poznavacim bodem jsou nehty, které musi byt pii pfimém stoji dobfe viditelné (Larsen, 2005,

18).

Noha se sklada z 26 kosti, 33 kloubti, 107 vazt a 19 svalid. Na nohou je okolo 250 000
potnich Zlaz, které produkuji ptl litru potu za den. Do oblasti nohou je soustfedéna Ctvrtina
vSech svalil. 90 % cCeskych déti se rodi se zdravyma nohama, ale mnoho déti ptichazi do skoly
s deformitami (Riegerova et al, 2006, 163). Pfedchozi sd€leni bylo potvrzeno prizkumem
nohou déti v letech 1997-1998 VUT Fakultou technologickou ve Zling, Ceskou obuvnickou
asociaci a pracoviStém zdravotné nezavadného obouvani a.s. Konty Zlin. Podle tohoto
vyzkumu se s pfibyvajicim v€kem riziko vad nohou zvySuje aZ na 67 %, a az tfetina prvinackl
nastupuje do skoly s deformitami nohou zpusobené Spatnou velikosti obuvi. Z vyzkumu
vyplyva, ze mnoho rodicl nerozpozné spravnou velikost détské obuvi a nerozpozné zdravotné

nezavadnou obuv od té, ktera mize poskodit détské nohy (Jak vybirat obuv pro déti, n.d.).

U déti existuje vétsi riziko poskozeni nohy, nebot’ détska noha se stale vyviji, roste nejen
do délky, ale i do Sifky a objemu, méni se komplexné jeji proporce. Dulezité je, Ze détska noha
roste skokem. Poskozeni nohou v détském véku se projevi mnohdy za 30-40 let. VVzhledem
k vyskytu chrupavcité tkané podléha mnohem sndze deformacim. Déti maji snizeny prah
bolestivosti, takze si vétSinou na malé boty nestézuji. Nejlepsim cvi¢enim pro nohy je chize,

avSak ve kvalitni anatomicky tvarované obuvi (Riegerova et al, 2006, 163).

2.2. Kosti nohy
Lidska noha se dé€li na zanarti, nart a prsty a celkové se sklada z 26 kloubt,, 107 vazi a

33 kloubui (Riegerova et al, 2006, 163). Zdndrti je tvoteno 7 kostmi zanartnimi (0sis metatarsi):
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kost patni (calcaneus), kost hlezenni (talus), kost lod’kovita (0s naviculare), kost krychlova (0s
cuboideum), kost klinova vnitini (0s cuneiforme mediale), kost klinova vné&jsi (0s cuneiforme
laterale) a kost klinova prostiedni (os cuneiforme intermediale). VSechny tyto kosti tvoti malo
pohyblivou ¢ast nohy a je na ni pfendSena hmotnost téla. Jsou pocitany od 1 do 5 smérem od
palce (hallux) k mali¢ku. Kazda z kosti se sklada z baze (basis), t€lo (corpus) a hlavy (caput).
Nart je tvoten 5 kostmi nartnimi a tvoii pruznou c¢ast nohy, kterd tlumi narazy pii chizi.
Predni ¢ast nohy je tvofena 14 clanky prstii (palec ma 2 ¢lanky, ostatni prsty 3 ¢lanky), které
udrzuji stabilitu nohy. Clanek prstu se déli na proximalni ¢lanek (phalanx proximalis), stéedni

¢lanek (phalanx medius) a distalni ¢lanek (phalax distalis) (Ptidalova, 2008, 94).
Whrizek 39. Pes — noha (dorzalni pohled), (upraveno dle Rouviere, 1996)

Calcaneus
Trochlea tali

Talus
Os cuboideum
— Os naviculare

— Os cuneiforme intermedium
— Os cuneiforme mediale

08 cuneiforme laterale ————f42

Ossa metatarsalia ~=

it A i
Phalanx media - S | Phalanx proximalis

Obrazek 40. Pes — noha (lateralni pohled), (upraveno dle Rouviére, 1996)

Talus
Os naviculare
A — Os cuneiforme laterale
Malleolus lateralis

Os i
intermedium
Os metatarsale Il

Calcaneus
Phalanx distalis
Phalanx media
Phalanx proximalis

Os cuboideum

Obrazek 1. Dorzalni a laterarni pohled na kosti nohy (upraveno dle Ptridalova, 2008, 95)

Obrazek 41. Pes — noha (medidlni pohled), (upraveno dle Rouviére, 19

Os naviculare

) M

Os cuneiforme alleolus medil
mediale

~ Talus

Calcaneus

Obrazek 2. Medialni pohled na kosti nohy (upraveno dle Ptidalova, 2008, 96)
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2.3. Svaly nohy
Svaly nohy (musculus pedis) se skladaji z 19 svali a mizeme je rozd¢lit do nékolika
skupin: dorzalni strana (shora), plantarni strana (zespodu), ktera se dale déli na svaly palce,
svaly maliku a svaly stFedni skupiny (Ptidalova, 2008, 198).

Svaly pro funkci nohy délime do dvou skupin: dlouhé zevni svaly v oblasti lytka a bérce

a kratké svaly, které se nachazi v oblasti nohy (Kovar, 2011).

Dorzalni strana souvisi s funkci extenzi palce a prsti:
Kratky natahovac prstii (mmusculus extensor digitorum brevis) je extenzor prstll, za¢ind na
hibetni stran¢ calcanea a upina se 4 Slachami do dorzdlni aponeurdzy.
Kratky natahovac palce (musculus extensor hallucis brevis) se nachdzi samostatné na
medidlnim okraji kratkého natahovace prstl a zacina na calcaneu a kon¢i na dorzalni strané
palce. Jeho hlavni funkci je extenze palce (Ptidalova, 2008, 198).

Obrdzek 102. Svaly nohy (dorzalni strana), (upraveno dle Bouchet, Cuilleret,
1995)

M. peroneus longus |
4 (ten%o)

Retinaculum musculorum
extensorum

M. extensor digitorum __
longus {tendo)

Mm. lumbricales

M. abductor ___ A
digiti minimi

Mm. interossei

Obrazek 3. Dorzalni strana svali nohy (upraveno dle Ptidalova, 2008, 201)
Plantdrni strana obsahuje svaly plosky:

Svaly palce za¢inaji na tarzalnich ktstkach nebo metatarzech a upinaji se na palcové
clanky. Kratky ohybac palce (musculus flexor hallucis brevis) je dvojbiiskovych svalem a déli
se na caput mediale a laterale. Odtahovac palce (musculus abduktor hallucis) uréuje medialni
obrys chodidla a uponova §lacha je kratka a srasta s tibialni hlavou musculus flexor hallucis

brevis. Pritahovac palce (musculus adductor hallucis) se déli na 2 hlavy, a to caput obliquum a
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caput transversum. Hlavni funkce pfitahovace palce vyplyva z ndzvu a dale podchycuje pfi¢nou

nozni klenbu.

Svaly maliku za¢inaji na tarzalnich kustkach nebo metatarzech a upinaji se na malikové
¢lanky. Odtahovac maliku (musculus abduktor digiti minimi) mé zacatek na calcaneu a upina
se na bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu. Kratky ohybac maliku (musculus flexor digiti minimi
brevis) zaCina na bazi 5. metatarzu a lig. plantare longum, jeho tpon se nachazi na bazi
proximalniho ¢lanku maliku. Oponujici sval maliku (musculus opponens digiti minimi) témeét

cely sriistd s kratkym ohybacem maliku a jeho funkce vyplyva z nazvu.

Mezi svaly stiedni skupiny patii mezikostni svaly (musculi interossei) se d€li na tfi

chodidlové (mm. interossei plantares) a ¢tyii dorzalni (mm. interossei dorsales). Tyto svaly se
nachdzi v intermetatarzalnich prostorach a nachézi se vici ose jdouci 2. prstem. Chodidlové
svaly maji funkci addukci prstd a dorzalni abdukci. Cervovité svaly (mm. lumbricales) za¢inaji
na §lase m. flexor digitorum longus a upinaji se do dorzalni aponeurodzy 2. - 5. prstu. Tyto svaly
maji ¢asto rudimentarni funkci (nejsou jiz organismem vyuzivané). Krdtky ohybac prstii (m.
flexor digitorum brevis) se nachazi uprostfed chodidla a svym klidovym tonem napomaha
K udrzeni nozni klenby. Zacind na tuber calcanei a upina se ¢tyfmi Slachami do m. flexor
digitorum longus. Ctyihranny chodidlovy sval (m. quadratus plantae) ma pocatek na tuber

calcanei a upina se do §lach m. flexor digitorum longus (Ptidalova, 2008, 198-200).

Obrdzek 101. Svaly nohy (plantdrni strana), (upraveno dle Lindsay, 1996)

Mm. lumbricales ——

M. flexor digiti ({4
minimi brevis Y

M. abductor ______
digiti minimi ;T M. abductor hallucis

~— Aponeurosis plantaris

Obrazek 4. Plantarni strana svali nohy (upraveno dle Ptidalova, 2008, 201)
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2.3.1. Morfologické typy nohy
Délka metatarzi (nartni kosti) spolu s délkou ¢lanka prstd podminuje rozdilné tvary
nohou. Podle zevniho tvaru se rozliSuje noha antickd (fecka), egyptskd a kvadraticka
(Riegerova et al, 2006, 163-164). Podle Vaiekové () kvili jejich minimélnimu klinickému
vyznamu je u antropologickych typti nohou zde zminéna jen tzv. digitalni formule, na které je

zalozena typologie vychazejici z délky prsti a jejich poradi.

Tabulka 1. Digitdlni formule (Vateka, 2009; Magee, 1992; Klementa, 1987)

Obycejny typ (egyptsky, index plus type) 1>2>3>4>5
klasicky typ (fecky) 1<2>3>4>5
kvadraticky typ (polynésky typ, index 1=2>3=4>5nebo
plus-minus type) 1=2=3=4>5
neobvykly typ 3>2>1>4>5

Morfologicky typ nohy lze povazovat za limitujici faktor vykonnosti. Podle délky
metatarzti a délky prstnich ¢lankt mizeme kazdy typ rozdélit do subtypl podle metatarzalni,

falangealni a metatarzofalangealni pfevahy (Riegerova et al, 2006, 163-164).

Egyptskd noha je charakteristickd nejdelSim palcem, vzhledem k poméru jednotlivych
Casti disponuje optimalnim rozloZzenim vertikalni sily a vysokou dotekovou plochou. Ze
sportovniho hlediska je nejvyhodnéj$Sim typem nohy, vykazuje vztah k maximalnimu
sportovnimu vykonu. Je vSak vice nachylna k vyvoji hallux valgus a rigidus nez ostatni typy
(Riegerova et al, 2006, 165). Tento typ nohy mizeme pozorovat na sochach egyptskych
faraonil a vyskytuje se u vetsi ¢asti evropské populace (Vareka, 2009; Klementa, 1987; Magee,
1992).

Anticka (Fecka) noha je charakteristickd mensi dotekovou plochou. Dominujici je 2. prst
nebo 2. a 3. soucasn¢, piipadné 2., 3. a 4. prst a zde je také vrchol zatéze v oblasti piechodu
falangli na metatarsy (Riegerova et al, 2006, 165). U evropské populace je tento typ nohy
druhym nejcastéjsim typem, i kdyz se podle vyzkumu vyskytuje u 8-22 % populace v Evropé.
Pti noSeni uzké a piili§ malé obuvi ma tento typ nohy tendenci vzniku hallux valgus, kladivkové
prsty nebo prolomeni pfedniho klenuti nozni klenby (Vateka, 2009; Magee, 1992; Klementa,
1987).
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Noha kvadraticka (polynéska) je z vykonnostniho hlediska nejméné vhodna. Vzhledem
k mechanickému pietizeni, které je dano rozloZenim vertikalni sily na vSechny hlavi¢ky
metatarzii rovhomérné, vykazuje naslednou vyraznou senzitivni odpovéd’ (Riegerova et al,
2006, 165). Noha kvadratickd ma zhruba obdélnikovity tvar, kdy jsou prvni tii prsty stejné
dlouhé. Tento typ nohy se v Evropé vyskytuje u 9 % populace (Vateka, 2009; Magee, 1992).

(-] o
a (5)% o)

Aq Ag Py

o C,y Cy
15. Typ .'lf)h()'lf: Al, A2 — obvyklé typy fecké nohy, A3 — Fecky typ s ncobvykle dlouhgmi prsty, BI, B2
- ()})V}:kte typy egypiské nohy, B3 — hypertrofie palce u egypiské nohy, C1, C2 — obvyklé typy
kvadratické nohy, C3 — kvadraticka noha s hypertrofif mal§ch prstd, D1 — meltatarzofalangesini
prevaha u Feckého typu nohy, D2 — kritk§ I. metatarz u egyptského typu, D3 — metatarzofalan

gedlni pievaha u egyptského typu.

Obrazek 5. Morfologicky typ nohy (upraveno dle Dungl, 1989, 29)

2.3.2. Funkce nohy
Novotna (2001, 6-7) uvadi, ze chodidlo vykonava funkci statickou a dynamickou. Funkce
staticka nese tihu celého téla, umoziuje stani a vzptimeny postoj. Tato funkce je zajiSténa diky
podélné a pticné klenbé, které se chovaji jako elastickd pruzina, kterd je schopnd se podle
potieby napinat a povolovat. Kratké a dlouh¢ svaly chodidla této funkci vyznamné napomaéhaji.
Pokud dojde k povoleni svalt, dojde i ke zhrouceni kleneb, které jsou svaly udrzovany. Kosti
a vazy zastavaji pouze pasivni ochranu kleneb. Dynamicka funkce umozinuje pohyb a lokomoci

¢loveka, zmiriiuje dopad chodidla na podlozku a ptizplisobuje se tvaru podlozky.

Podle Novotné (2001, 7-8) uréujeme 3 zakladni opérné body chodidla pfi stdni na rovné
a pevné podloZce (triploidni model nohy). Zadni opérny bod je tvoren medialnim a laterarnim
vybé&zkem kosti patni. Predni medialni operny bod je tvoteny hlavou prvni zdnartni kosti, ktera
je opfena o dvé sezamovité kosti, jez jsou vyvinuty v tétiveé kratkého svalu na palci a podepiraji
hlavu prvni zanartni kosti, ¢imz uvoliuji jeji velké zatizeni a umoziuji jeji dobrou pohyblivost.
Predni laterarni opérny bod je tvoten hlavou paté zanartni kosti. Pomér zatizeni vybézku kosti

patni, hlavy prvni a paté zanartni kosti je 3:2:1.
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Obr. 16 Klasicky tripodni model nohy

Obrazek 6. Triploidni model nohy (upraveno dle Vareka, 2009, 155)

2.3.3. NoZzni klenba

Na nozni klenbé se odrazi stav celého organismu jako vykonnost jedince nebo piiznaky
riznych onemocnéni. Klenba nozni je podminéna pasivnim apardatem, ¢imz se rozumi
sestaveni kosti do pticného a podélného oblouku a dale uloZeni kosti do medialniho a
lateralniho paprsku, tzv. kostni aparat. Medidlni paprsek je slozen z hlezenni kosti (talus), kosti
lod’kovité (os naviculare), 3 kosti klinové (ossa cuneiformia) a 3 metatarzy s nasledujicimi
Clanky prsth. Laterdlni paprsek se sklada z kosti patni (calcaneus), kosti krychlové (os
cuboideum), ze 2 metatarzii a ndsledujicich ¢lankh prstii. Soucasti pasivniho aparatu je

vazivovy aparat a dale Slachy a kratké svaly (Ptidalova, 2008, 202).

Podle Ptidalové (2008, 202) pficna a podélna nozni klenba slouzi k pérovani a tlumeni
narazll a zména morfologickych parametri mtize zpisobit i zménu schopnosti nohy co se tyce
pruznosti, plasticnosti a reaktivnosti. Novotna (2001, 7) tika, Ze podélna klenba je tvotena
vnitinim (medialnim) podélnym obloukem a vné&j$im (laterarnim) podélnym obloukem. Vnitini
podélny oblouk vede od medidlniho vybézku kosti patni (os calcaneus) — ostruhy ke kotnikové
kosti (os talus) pres kost lod’kovitou (os naviculare) na prvni klinovou kost (os cuneiforme
mediale), podél prvni zanartni kosti, na jejiz hlavé konc¢i. Nejvyssi bod medialniho oblouku
formuje kost lod’kovita, jejiz dolni baze je vzdélena od zemé 15-20 mm a vytvaii tak
prohloubeni podogramu normalniho chodidla. Vnéjsi podélny oblouk vede od laterarniho
vybézku kosti patni pies krychlovou kost (0s cuboideum), podél 5. zanartni kosti, na jejiz hlavé

kon¢i. Nejvyssi bod laterarniho oblouku tvoii kost krychlova, jejiz dolni baze je 3-5 mm nad
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zemi, ale diky tlouStce masitého polStatku je vidét na podloZzce a vytvari vnéjsi okraj
podogramu. Pii¢nd klenba je tvoiena pfednim a zadnim pii¢nym obloukem. Predni pricny
oblouk formuji hlavy péti zanartnich kosti, vrchol oblouku je v misté hlavy tieti zanartni kosti.
Zadni pricny oblouk formuji tii klinové kosti a kost krychlové. Nejvyssi bod oblouku tvoii baze

treti zanartni kosti (Novotna, 2001, 7).

14. A — Vnitini a zevni ¢4st klenby, B —
pii¢na klenba v trovni Lisfrankova klou-
bu, C — wvnitFni (1) a zevni (2) oblouk
klenby.

Obrazek 7. Klenba nohy (upraveno dle Dungl, 1989, 28)

Nozni klenba mé také ochrannou funkci, ktera slouzi k protekci cév a nervli v mékkych
castech nohy. Vaha nohy ve fyziologickém postaveni je rozloZzena do 3 opérnych bodu, ¢imz
jsou kost patni, hlavicka 1. metatarzu a hlavicka 5. metatarzu. Pii chizi je vaha nejprve

ppfenesena na patu a nasledné na hlavicky 1. a 5. metatarzu (Ptidalova, 2008, 202-203).

Podle vyzkumu australskych védct (Hills et al., 2001) bylo prokdzéano, ze u obéznich lidi
dochazi Kk vys$simu zatizeni piedni ¢asti nohy neZ u jedincl s normalni hmotnosti. Pfi méfeni
bylo zjisténo, Ze nejveétsi rozdil mezi plantarnim tlakem u jedinc obéznich a s normalni
hmotnosti se nachéazi pod patou, podélnou klenbou a u muza pod 2. a 4. a u zen mezi 3. a 4.

hlavami metatarzi (Kovar, 2011).

2.4.  Deformity nohy
Ortoped Fakultni nemocnice v Brné MUDr. Petr Vali§ Ph.D. uvedl, Ze nejcastéjsi
ptic¢inou téchto deformit je vrozend volnost vazii neboli generalizovana kloubni laxicita, ktera
je typicka pro détsky vek, ale pfi pouzivani nevhodné obuvi, ktera nestabilizuje détskou nohu

muze vést pravé k deformitam nohy (10 otazek pro ortopeda MUDr. Petra Valise Ph.D., n.d.).
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76. Deformity nohou pfi neurogennim postizeni: A — pes varus, B — pes valgus, C — pes cavus, D —
pes equinus, E — pes cavovarus, F — pes equinovarus.

Obrazek 8. Deformity nohou (upraveno dle Dungl, 1989, 127)

Vyboc¢ené chodidlo (pes varus)
Vybocené chodidlo je charakteristické zkroucenim paty smérem ven, pfitazenim a

odvracenim ptedni ¢asti chodidla a zatizena je vné&jsi ¢ast chodidla (Novotnd, 2001, 11).

Vbocené chodidlo (pes valgus)

U vboceného chodidla je na rozdil od chodidla vyboceného pata zkroucena smérem
dovnitt, pfedni ¢ast je naopak odtazend a piivracend a zatiZzena je vnitini Cast chodidla
(Novotna, 2001, 11). Podle Larsena (2005, 88) vypada tato deformita ne pfili§ vazné, ale muze
na ni navazovat dalsi vaznéjsi problémy. Pfi vyssi zatézi dochazi ke zvySovani osy naklonu
chodidla az na 20 stupni. Nasledkem mohou byt akutni poranéni svaltl a Slach, nebo pietizeni
kloubi. Pti vytvoreni vboceného chodidla nedochazi k automatické napravée, a proto je tieba
zacCit s aktivnim cvicenim. Prvnim krokem ke zdravym noham je udrZeni vzptimené paty, které

muzeme docilit cvicenim, které se nazyva: ,,skokan z véze“ (kapitola cvi¢eni nohou).

v

<« a) Noha vbocena
dovnitf: pata stoji sikmo,
noha je vbocena dovnit.
Achillova $lacha probiha
obloukovité.

b) Vzptimend pata: pata

= stoji kolmo rovné, Achillova
4 3lacha probiha v pfimce.

Obrazek 9. Noha vboc¢ena (valgdzni) a noha se vzpiimenou patou (upraveno dle Larsen,
2005, 61)

NosSeni nekvalitni obuvi mé negativni vliv na détské nohy. V posledni dobé& se valgozni
(vbolené) postaveni paty u déti objevuje &im dal &astdji, které COKA pozoruje pfi
Diagnostickych a poradenskych dnech. Vbocena pata se objevuje prevazné kvili noSeni

nevhodné a necertifikované obuvi. Napraveni této deformace je mozné pasivni nebo aktivni
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korekci. Pasivnim napravenim se rozumi vyuziti vhodné vkladaci stélky do obuvi a s pevnym
vedenim paty. Zakladem je noSeni certifikované détské obuvi s pevnym opatkem oznacené
visackou zirafa. K aktivni korekci patii cviCeni nohou, kterym predchdzi navstéva

fyzioterapeuta a jeho doporuceni spravnych cvic¢eni (Kocourek, n.d.).

Spanélska studie (Medina-Alcantara et al., 2019) hodnotila faktory souvisejicimi s botami
a prevalenci vbo¢ené nohy u déti. Bylo testovano 132 déti zakladni Skoly s primérnym vékem
7,53 let a celkova prevalence vbocené nohy byla 45,5 %. Valgozita nohy ptevazoval na pravé
noze s prevalenci 41,7 % nez na levé noze, kde byla prevalence 39,4 % a objevoval se ¢astéji u
chlapcti nez u divek. Pouzivani bot by mohlo byt spojeno s nizni piitomnosti vboceného

chodidla v zavislosti na frekvenci opotiebeni.

Baletni, koriské chodidlo (pes equinus)
Nazev této deformity napovida, ze se jedna o chodidlo propnuté (Obrazek 8-D) do Spicky
(plantarni extenze). V tomto piipad€ jsou prsty niZ nez pata a zatiZeni je na pfedni ¢asti chodidla

(Novotna, 2001, 11).

Patni chodidlo (pes calcaneus)
U patniho chodidla je pfedni ¢ast chodidla pfitazend k bérci (dorzalni flexe). V tomto
ptipad¢ je naopak od baletniho chodila je pata niz nez prsty a zatizeni je na paté (Novotna,

2001, 12).

Lukovita noha (pes excavatus), vysoka noha (pes cavus)
Lukovitd nebo vysoka noha vznikd nerovnovahou sily ptisobicich svali chodidla a lytka
na klouby. Tato deformace muze byt dédicna nebo vzniknout napi. pii nervové svalovych

onemocnénich (Novotna, 2001, 13).

Lukovitda noha (pes excavatus), vysokd noha (pes cavus) piedstavuje abnormadlni
vyklenuti podélné nozni klenby s prsty v drapovité kontraktuie, rozsirenym pticnym klenutim
a s hlavickami metatarzi vyklenutimi do plosky. Nejleh¢im stupném této vady je tzv. vysoky
nart. U vysoké rigidni nohy neni zadny kontakt s podlozkou se stftedonozim a tudizZ neni tento
typ nohy schopny absorbovat narazy (Riegerova et al., 2006, 171-172). U takto vysoké nohy je
otisk nohy rozdélen na dvé Casti a noha je ztuhld. Nasledkem mohou byt drapovité prsty,
snizena pii€na klenba nebo pfetizeni tlakem. Cviceni pro napravu vysoké nohy mize byt
napiiklad ,,vlna nohy*, viz kapitola cvi¢eni nohou (Larsen, 2005, 90-91). Pfi¢inami vzniku
vysoké nohy miize byt zkraceni hlubokého svalu lytka (m. tibialis posterior) a mm. peronei

nebo nerovnovaha metatarzofalangealnich kloub, insufience mm. interossei narusi rovnovahu
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ve prospéch extenzorii a dochazi k hypertenzi prvnich ¢lankt prst. Dalsi pfi¢ina mlze byt
nerovnovaha svali plosky nohy nebo noSeni pfili§ kratké obuvi nebo obuvi s vysokymi

podpatky a pfilis§ tvrdou podrazkou (Riegerova et al, 2006, 171-172).

Vysoka noha

Obrazek 10. Otisk vysoké nohy (upraveno dle Prasil, 2019)

Vrozené ploché chodidlo (pes planovalgus congenitus)
Podle Novotné (2001) se jedna o deformitu, pii niz ma dité obracenou podélnou klenbu

do podoby kolibky.

Ziskané ploché chodidlo (pes planus)

Larsen (2005, 90) tvrdi, Ze ,,kazdy paty ¢lovek stoji na pokleslych nohach se zplostélou
podélnou klenbou*. Podle Novotné (2001) je ploché chodidlo neboli plocha noha nejcastéjsi
vadou chodidla. Tato deformace ve vétSin€ piipadii vznika pii ochabnuti svalstva, pokud neni
dobfte procvicovano. Dalsi ¢astou pfi¢inou je noSeni nespravné velikosti obuvi, Spatn€ zahojené
zlomeniny bérce, ochrnuti svalti dalezitych pro udrZeni klenby, myopatickd plocha noha,
svalova slabost a dysbalance po mozkové obrné, artritickd plocha noha, noha po urazu a rovné
tvrdé podklady, po kterych se pohybujeme. Podle Larsena (2005, 90) maji na plochou nohu vliv
1 dédi¢né sklony, uvolnéné nebo slabé vazy, nadvaha nebo také predcasné noseni bot u déti.

Citliva obdobi pro nozni klenbu jsou détsky vek, puberta a vysoky vek.
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Plocha noha

Obrazek 11. Otisk plochého chodidla (upraveno dle Prasil, 2019)

Plochd noha se vyznacuje abnormalnim snizenim podélné nozni klenby nebo jejim
vymizenim. Naopak prava plochd noha, kde dojde k Gplnému zficeni podélné klenby, se
vyskytuje jen ziidka (Larsen, 2005, 90). PlochonoZi je charakterizovano nadmérnou everzi kosti
patni (calcaneus), zvétSenou pruznosti (az hypermobilitou), nerovhomérnym rozlozenim tlaku,
ptidruzenymi deformitami (napf. hallux valgus). Pfi chlzi dochazi b&hem stojné faze
k nadmérné pronaci. Osa subtalarniho kloubu svira s horizontalou uhel mensi nez 45°, takze
vnitini rotace dolni koncetiny vyvol4 vétsi vnitini rotaci nohy a tim 1 vétsi pronaci (Riegerova
et al., 2006, 170-171). U ploché nohy se se nevyskytuje jen propadnuti podélné klenby, ale i
snizeni pti€né klenby. Pfi této deformité je pficna klenba prednozi zplostéld a roztazena. Ve
stafi trpi témét kazdy druhy cloveék snizenou piicnou klenbou. Disledkem je chronické
pfetizenim tlakem a bolest. Je tfeba dat pozor na dédi¢nost této deformity, nadvahu, vychyleni
osy nohy, vbo€ené nohy nebo nespravna obuv. Varovnych signalem potizi s pficnou klenbou

jsou otlaky na b¥iskach chodidla, rozsitené pfednozi nebo skryté deformace prsta (Larsen, 2005,
92).

Kulturni adaptace obouvani sehravaji v ontogenezi nohy v socioekonomickém kontextu
s kvalitou obouvani détské i dospélé populace spiSe negativni roli (Riegerova et al., 2006, 171).
U ploché nohy dochazi k poklesnuti klinovych kosti, které maji byt spravné umistény na
vrcholu klenby, az dolt k zemi. Pokud dojde ke snizeni podéIné klenby, je stiedni ¢ast nohy tak

Siroka, jako jeji pfedni €ast (Larsen, 2005, 90).

21



Plochou nohu mizeme rozdélit do 4 stupiiit podle velikosti deformity. 1. stupern znaci
unavenou nohu, jejiz tvar je jesté¢ zachovan, ale po namaze dochazi k pocitu tinavy a bolesti a
pii vySetfeni byva nalezeno valgozni postaveni paty. 2. stupen charakterizuje ochablou nohu,
kdy pii zatiZzeni klesd podélny oblouk a pfi odpocinku se klenba sama vraci do spravného
postaveni. 3. stuper oznacuje plochou nohu, kdy nozni klenba zistava trvale oplosténa, je volna
a lze ji pasivné zformovat do normalniho tvaru. Plochou nohu s fixovanou deformitou oznacuje
4. stupen, kdy je pata valgozni, pfednozi ptfechdzi do pronace s pietizenim medidlniho paprsku
a rozsifuje se, palec je tlacen do valgdzniho postaveni, elevaci krajnich metatarzii se vytvari
plantarni otlaky. Vyvijeji se kladivkové prsty. Nepruznd chlize vede k bolesti bérct,

Vv kolennich, ky¢elnich kloubech a bedernim useku pateie (Riegerova et al, 2006, 171).

Nosenim nevhodné obuvi (vysoky podpatek, tizka Spicka, malé a zké boty) nebo chiizi
obuté nohy po tvrdé podlozce muze zpusobit piicné plochou nohu (pes transversoplanus).
Dochazi k poklesu hlavicek metatarzii, zvySené tinavnosti nohou, ptipadné otokim a bolestem
pod pokleslou hlavickou 2., 3. a 4. metatarzu. Statické zatizeni nohy a pietizeni v oblasti
hlavicek metatarzi mze podminit prodlouzeni v oblasti 2., pfipadné 3. paprsku nohy

(Riegerova et al, 2006, 171).

Détska plocha noha je deformita nohy v ristovém véku, kdy dojde k oplosténi medialni
klenby a pata stoji ve zvySeném valgéznim postaveni. Podle Bahlera (Dungl, 1989) se détské
plochonozi sklada z péti komponent: valgézniho postaveni paty, vnitini rotaci osy hlezenniho
kloubu, poklesnutim talu plantarn€ a medidlné, abdukce prednozi a v po€atecni fazi supinace a

dale pronace prvniho paprsku. Faktory, které ovliviiuji pokles klenby se s vékem méni.

Nigerijska studie (Ezeukwu et al., 2018) ukézala, ze prevalence ploché nohy u déti je
14,75 %. Vyzkumu se zucastnilo 1071 zakt zakladnich Skol nad 6 let. Plocha noha byla
diagnostikovdna pomoci Staheli plantar index, kde hodnoty >1,15 indikuji plochou nohu.
V diivejsi studii Pfeiffer et al, (2014) je uvedena prevalence 44 % u déti ve veéku 3-6 let.
Nigerijské studii byly nejblize vysledky Ezema et al, (2014) s prevalenci 22,4 % a El et al,

(2006) s prevalenci 17 % u déti v pramérném véku 9 let.

Odborna literatura uvadi, Ze plochou nohu je mozno napravit ortopedickymi vlozkami ¢i

Vvhodnou obuvi, ale je opominano cvic¢eni nohy, které souvisi se stimulaci evolu¢nich podminek

vvvvv

nebot’ lezeni podporuje vyvoj svalstva dolnich koncetin i zadového svalstva, a tudiz se déti

nemaji nutit k predéasnému stavéni. Pokud je to mozné, je lepsi chodit bez obuvi na boso.

22



Dtlezité je pravidelné cviceni nohou (vypony, chiize po Spi¢kach, posunovani a zvedani
drobnych pfedmétii prsty nohy), koupel a masaz plosky a lytka. K prevenci ve velké mite slouzi
noSeni riznych typt obuvi podle jejich funkce a pfiméfeny odpocdinek po namaze (Riegerova
et al, 2006, 172).

2.5. Deformity prsti
Vboceny palec (hallux valgus)

Nejcasteji ziskanou deformitou prstil ziskanou nosenim proporéné nevyhovujici obuvi je
vboceny palec (hallux valgus). Tato deformace je charakterizovana vychylenim 1. metatarzu
(metatarsus primus varus) a nejcastéji se objevuje u osob s podélnou plochou nohou, kdy
dochazi k ptetéZovani hlavniho kloubu palce (Riegerova et al., 2006, 172). Je porusena statika
prednozi, noha ma snizenou pti¢nou klenbu, prvni nartni kost je nestabilné upevnéna a dochazi
k posunu sezamskych kustek k malicku. Z hlediska evoluce je palec povazovan za slabé misto
a pokud je toho misto nestabilni, vznika hallux valgus. Dal§im z pfi¢in mize byt Spatny typ
chiize se Spickami od sebe vice nez 30°. Pfi zvySeném tlaku na hlavicku 1. metatarzu drazdi

periost a vnika povrchovy kostni vybézek (exostoza) (Riegerova et al., 2006, 172).

K této deformité vede predevsim dédicnost a ztrata polstaiku na chodidle z pietizeni nohy
nebo artréza u osob nad 50 let. Rizikovou skupinou jsou Zzeny nad 50 let snadvéhou a
dédiénymi sklony trpici obezitou (Larsen, 2005, 94). Noha s takto vybofenym palcem
zpusobuje potize pii chizi v obuvi, zhorSuje se jeji pruznost a zvysuje se unavnost. K této
deformité je nejvice nachylna noha egyptského typu. U pfirodnich naroda se vboceny palec

prakticky nevyskytuje (Riegerova et al., 2006, 172).

Podle rakouské studie Klein et al. (2009) ma noseni ptili§ malé velikosti obuvi za nasledek
deformaci hallux valgus. Byl zkouman uhel halluxu a délka chodidel u 858 piedskolnich déti.
Riziko odchylky hallux valgus bylo statisticky testovdno postupnou logistickou regresni
analyzou. Z celkového poctu 1579 jednotlivych zmétenych nohou byl jen u 23,9 % chodidel
zméten spravny uhel halluxu, ktery se pohybuje kolem 15°. U zbylych nohou bylo zjisténi
vychyleni halluxu do valgézni pozice v rizné velkych thlech i kolem 10° nebo vice azu 14,2
% nohou. 88,8 % z 808 testovanych déti nosi nedostate¢né velkou domaci nebo $kolni obuv a
69,4 % z 812 sledovanych déti ma piili§ malou denni venkovni obuv. Relativni riziko laterarni

odchylky halluxu, ktera je vétsi nebo rovna 4°, se pii noseni nedostate¢né velké obuvi zvysuje.

Pro napravu nebo piedejiti této deformaci vyuzivame cviceni C-oblouk, pidalky, loutka

nebo paleéek (kapitola cvieni nohou) (Larsen, 2005, 94).
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Vyboceny palec (hallux varus)
Vyboceny palec (hallux varus) je vada, kde je palec odchylen v metetarzofalangealnim
kloubu medialng, jednostranné nebo oboustranné. Tato deformita se nejcastéji nachazi u muzi

a obézni détské populace (Riegerova et al, 2006, 172).

Ztuhly palec (hallux rigidus)

Podle Riegerové (2006, 172) ke ztuhlému palci dochazi vlivem arthritidy nebo artrozy a
postupné dochazi k omezovani pohybu v metatarzofalangealnim kloubu, nejvice do dorziflexe.
Larsen (2005, 94) tika, ze se jedna o artrézu v zakladnim kloubu palce, kterd je spojena se
ztenc¢enou kloubni chrupavkou a typickym pfecnivajicim hrotem. Ztuhnuti vétSinou probiha
pomalu a bezbolestné vétsinou az po 40. roce zivota. Hlavni pfi¢inou vzniku hallux rigidus
mohou byt nelécend bandlni poranéni z détstvi. Mezi rizikové faktory vzniku patii dédi¢nost,

vbocené nohy a kratké prvni nartni kost.

Pojem hallux rigidus je vyhrazen pro deformity 1. metatarzalniho kloubu, u nichZ neni
palec vychylen do valgozity. Pti¢inou tohoto postizeni muze zpisobit pfiilisna délka 1.
metatarzu ve spojeni s nedokonalou kongruenci kloubnich plosek, pravidelné noseni nevhodné
obuvi, konstitu¢n¢ Stihla dlouhda noha, promovand noha, abnormalni zptsob chtlize, trvalé
pietiZeni pfi obezité nebo profesionalni zatéz spojend s hyperextenzi v 1. metatarzalnim kloubu

(fotbalisté, Fidi&i) (Dungl, 1989, 165).

Vboceny malik (digitus quintus varus)

U vboceného maliku dochazi k vychyleni maliku z osy a diky tomu mutze dojit
k nadzvednuti 4. prstu. Nejcastéji tato deformace vznika nosenim nespravné velikosti obuvi
(malé, uzké) a tim muize na zevni strané chodidla Vv oblasti 5. metatarzalni kosti vzniknout

exostoza a nad ni tihovy vacek kryty tenkou zarudlou kizi (Riegerova, 2006, 173).

Metatarzalgie

Metatarzalgie je oznacovana jakou souhrnny nazev pro bolestivé afekce piedni ¢asti nohy
distalné od Lisfrankova kloubu. Pfi¢inou mohou byt riznd anatomicka postizeni struktur
podnozi jako naptiklad zlomeniny z ptetizeni, plantarni fibromatdza, pourazové stavy nebo
afekce sezamskych kustek. Bolesti pfednoZi mohou byt zptisobeny i pfi revmatické artritide,

dné nebo Reiteroveé syndromu (Dungl, 1989, 167).

Bolestiva pata (heel pain)
Podle Riegerové (2006, 173) je bolestiva pata diagnostikovana u dospélé populace ¢im

dal castéji. Jednd se velkou citlivost na tlak, kterd je spojovdna s nadmérnou hmotnosti, se
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zkracenim nebo nepruznosti Achillovy Slachy nebo nespravnou obuvi. Zminéné onemocnéni

byva ¢asto omezena pohyblivost v oblasti kotniku.

Palic¢kovity prst (digitus malleus)

,PaliCkovity prst vznika zkracenim dlouhého flexoru prstu (m. flexor digitorum) a
dochazi k flekéni kontraktufe ve 2. prstnim kloubu, ktery je bolestivé zatéZzovan pod nehtem*
(Riegerova, 2006, 173). Pti této deformité ¢asto vznikaji kuii oka na btisku a kloubu prstu nebo
deformace nehtu (Dungl, 1989, 175). Podle Brahmse (1982) je odstranéni palickovitého prstu
mozné odtétim Slachy dlouhého flexoru z Giponu na distalni €lanek prstu, podélné rozdéleni
Slachy a piesiti na hibet proximalniho ¢lanku. Stryhal (1959) doporucéuje odstranéni distalné

interphalangealniho (DIP) kloubu nebo amputaci distalniho ¢lanku prstu.

Kladivkovité prsty (digiti malei)

Prst je v proximalnim interphalangealnim (meziprstnim) kloubu ohnut do pravého uhlu,
pfipadné¢ muze dojit k mirné hypertenzi nebo flexi v distalnim IP kloubu (Stryhal 1959; Du
Vries; Dungl, 1989). Kladivkovité prsty vznikaji tahem kratkého flexoru a sklouznutim
dlouhého extenzoru. Metatarzophalangealni kloub v extenzi a 1. a 2. prstovy kloub ve flekénim
postaveni. Poté dochazi k zarudnuti a zdufeni kloubu a pozdéji mohou vznikat kuii oka a otlaky

(Riegerova, 2006, 173).

Drapovité prsty (digiti hamati)

Drapovity prst vznika zkracenim kratkého extenzoru a kratkého flexoru prstu, kdy je 1. a
2. ¢lanek prstu vodorovny s podlozkou a posledni ¢lanek je ohnuty smérem k podlozce
(Riegerova, 2006, 173). Tato deformace vznika pomalu, kdy se nejprve vychyli zdkladni klouby
prstit mimo C-oblouk a klesaji dolti k zemi. Dochazi k ohnuti celého prstu $pickou smérem
k zemi, po Case prsty v této pozici ztuhnou a zakladni kloub prsti jesté vice klesne k zemi. Ve
vysledku jsou prsty ohnuty smérem nahoru a ptrednozi krac¢i jako po hranach. Nasledn¢ dochézi
k tvorb¢ kutiho oka, kdy bota tla¢i na vSechna vy¢nivajici mista a za¢ina se vytvaret zrohovatéla

ktze (Larsen, 2005, 96).
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Obrazek 12. Statické deformity prsti (Dungl, 2014)

2.6. Hodnoceni nozni klenby

Nozni klenbu miizeme hodnotit metodami laboratornimi nebo terénnimi a nejcastéji je
noha zaznamenavana pii stoji nebo chiizi za vyuziti plantografie a podoskopt s digitalizaci
zaznamu. K zédkladnimu méteni patii vigudlni kvalitativni metoda, pii které je zkouman
stereotyp chuize, stoj na celé plose chodidla, stoj na Spickéach a na patdch, vnitinich a vnéjSich
hranach chodidla, kontroluje se stav obuvi a je hodnocena jak chiize na boso, tak v obuvi.
Zaznamenava se celkovy stav nohou jako tvar nohy, otlaky, valgozita pat a rizné deformity
nohou. Déle je zaznamendna celkova zdravotni anamnéza a genetické ptedpoklady k vyskytu

riznych onemocnéni (Riegerova, 2006, 175).

Hodnoceni nozni klenby se provadi antropometrickym méienim (podometrie), kterou se

vvvvvv

posun nebo pokles lod’kovité kosti (os naviculare), index valgozity atd. (Riegerova, 2006, 175).

Rentgenologické metody hodnoti vyskovo-délkovy index nohy, kalkanealni inklina¢ni

uhel, kalkaneometatarzalni thel a thel pfednozi a zanozi (Riegerova, 2006, 175).

Takzvané indexové metody jsou hodnoceny pomoci plantografie, ktera prosttednictvim
riznych typt plantografi snimd a vyhodnocuje otisk nohy (Riegerova, 2006, 175).
K vysetfovani nozni klenby se vyuziva plantoskop, coz je sklenéné deska, na kterou se pacient

postavi a 1ékat zhodnoti stav klenby pomoci spodniho zrcadla. Pouziva se i plantograf, kde je
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nanesena tenka vrstva barvy. VySetfovany se postavi na plantograf a vznikne otisk nohy na

papiru tzv. plantogram (Petr, 2010, 7).

Dynamicka plantografie zkouma rozlozeni tlaku chodidla pfi pohybu a je vyuzivana pfi
hodnoceni ,,normalni chiize®. Pfi této metod¢ jsou pouzity tlakové plosiny (koberce ¢i vlozky
do bot) a vyuzivaji se systémy Emed®, Footscan® nebo baropodometr. Po vykonani vySetieni
(chtize po tlakové ploSin€) vznikne plantogram, ktery pomoci barevného spektra znazoriiuje

intenzitu zatiZeni na ¢asti nohy (Petr, 2010, 8-9).

2.7.  Dilezitost spravné obuvi u déti

Kazd¢ dité se rodi s vytvorenou podélnou a pricnou nozni klenbou. Détska noha vypada
jako plocha, nebot’ se v ni nachazi tukové polstarky, které maji funkci ,,pfirodni ortopedické
vlozky* a chrani détskou nohu pfed deformacemi a ptetizenim. Tento proces involuce tuku
byva dokoncen ve véku 4 az 6 let. Tukovou tkani zstavaji nadale chranény cévy, nervy a Slachy
flexoru a vazivové polstaiky pod hlavickami metatarzi pfenasi zatizeni spravné na nohu. Do 3
let ontogenetického vyvoje prochazi dolni koncetina vardznim stadiem, do 6 let probiha
valgozni stadium vyvoje. Nasledné nastava vyrovnani osy dolni koncetiny a vytvari se normalni
dotyk chodidla s podlozkou. Valgozni a varozni odchylky se projevuji nejen u nestejné
dlouhych dolnich koncetin, ale velmi Casto souvisi se svalovymi dysbalancemi dolniho

segmentu (Riegerova et al, 2006, 173-174).

Pramérné dité zacina chodit ve 12 mésicich a noha roste v priméru o 1 mm kazdy mésic,
ale jsou i vyjimky a nozka poroste i 0 2 mm mésicné (Vondracek, 2015). Pro zdravy vyvoj
détské nohy je dilezité pravidelné procvicovani bérce a nohy a také je velmi diilezita chiize a
béh po ptirodnim terénu. Nosenim nevhodné obuvi neptiznivé ovlivituje budouci rozvoj nohy

ve smyslu vyvoje, funkce a tvaru (Riegerova et al, 2006, 173-174).

Pozadavky na détskou obuv se v rizném veku méni. DéEti, které teprve zacinaji chodit,
potiebuji boty, které¢ napodobuji piirozeny tvar nohy a nezabraiiuji jim v ptirozené chiizi. Mély
by ve $pic¢ce obsahovat dostatek mista pro volny pohyb prstti a boty by mély napodobovat chiizi
naboso, aby se noha spravné vyvinula a podporovala spravny cit Vv prstech. U starSich déti ve
véku od 30 mésict, jejichZ chiize je stabilni a vyrovnana, je tfeba vyuZivat obuv se zpevnénou
patou a volnym pohybem prstii. Podle rakouské studie uvedenou v ¢lanku ortopeda MUDr
Jittho Vondréacka nosi 69 % déti malou venkovni obuv a 88 % déti nosi pfili§ malou domaci
obuv. Nosenim nedostatecné velké obuvi vznikaji otlaky a puchyfe a pii del§im noSeni se

mohou zacit nozicky deformovat (Vondracek, 2015).
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Abychom méli zdravé nohy, je tieba se o né spravné starat. Dulezité je, abychom
neignorovali jakékoliv bolesti nohou a neostychali se navstivit podiatra. Snazime se pravidelné
prohlizet nohy a pozorujeme jakékoliv zmény tykajici se citlivosti, barvy, kvality nehtd,
pokozky atd. Dbame na hygienu nohou a osetfujeme je vhodnymi krémy a také pecujeme o
nehty. Samoziejmé volime vhodnou, pohodlnou obuv a snazime se nepodléhat modernim

trendiim nezdravé obuvi, a naopak se ptiklonit ke zdravotné nezavadné obuvi (Petr, 2010, 67).

2.7.1. Zdravotné nezavadna obuv
Pro zdravy vyvoj détské nohy je tieba dbat na spravny vybér spravné a kvalitni obuvi.
Nejlépe je vybirat boti¢ky, které jsou certifikovany jako zdravotné nezavadné Ceskou
obuvnickou a koZedélnou asociaci (COKA). Tuto obuv rozezname diky oznaleni visaikou

v

S obrazkem Zirafy a napisem ,,Zdravotné nezdvadna obuv-bota pro Vase dité* (Bilkova, 2007).

Pro zdravy vyvoj détskych nohou je tieba dbat na to, aby se déti vyhnuli noSeni jiz pouZzité
obuvi. Vyjimkou mize byt diikladné zkontrolovani obnoSené obuvi a zhodnotit, zda by byla
pro dit¢ vhodna, nicméné je doporuceno nosit pouze novou obuv, nebot’ podle Bilkové (2007)
i pfi kratkém noSeni obuvi pfedchozim majitelem mize vzniknout tlakovy otisk chodidla na
stélce boty. Dale je pro détskou klenbu vhodné nechat déti chodit na boso, aby pocitily riizné

druhy ptirodnin ploskou nohy (Ledvina, 2017).

2.7.2. Barefoot — bosé obouvani

V poslednich letech stoupd oblibenost takzvané bosé obuvi neboli barefoot. Tyto
specialni boty maji pfipominat pohyb na boso a jsou prezentovany jako zdravejsi pro nase nohy.
Puvodné byl tento typ obuvi vyroben i s oddélenymi prsty specialné na béh, ale v posledni dobé
jsou vyuzivany i pro béznou chtizi, a dokonce i pro déti. Bylo provedeno mnoho studii, které
v8ak pted uzivanim téchto bot varuji. Je tieba si uvédomit, Ze se tento typ obuvi musi vyuzivat
jinak nez klasické boty a pouze po omezenou dobu. Podle americké podiatrické asociace
(APMA), ktera se vénuje zdravi nohou, uvedla, ze béh ,,naboso* pii nespravném pouziti zvysuje
riziko Grazu, nebot’ noham chybi ochrana. Zvysuje se napéti ve svalech dolnich koncetin a béh
v odpruzenych botach je podle nich vhodnéjsi. Podle studie evolu¢niho biologa Daniela
Liebermana z Harvardu (Lieberman, D. E., etal., 2010) bylo zjisténo, Ze chlize nebo b&h naboso
mohou prospivat lidskému zdravi. Naopak americky 1éka Matthew Silvis uvedl! (Rixe, J.A. et
al., 2012), ze u osob, které vyuzivaji ,,bosé* béZecké boty se objevuje vice Grazi a inavovych
potizi. Pfi¢inou téchto problému je opét Spatné pouziti bot, nebot’ lidé béhaji po patach, misto

po Spickach.
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Chtize na boso je sama 0 sob¢ pro ¢loveéka zdrava, ale specialni ,,bosé™ boty nemuseji
pusobit ptfiznivé. Neni dobré v téchto botach absolvovat pfilis velkou zatéz, mohou mit
negativni dopad, ktery je uveden vyse. Pokud jde o vyuziti téchto specialnich bot pro déti, neni
zadna velka studie, ktera by tento typ obuti doporuc¢ovala pro déti. Pro déti je doporucené chodit
venku naboso, aby nerovny povrch stimuloval jejich chodidla (Bosa chiize nebo b&h ve

specialnich botach zase tak zdravé nejsou, 2014).

V Némecku a jizni Africe byla provedena studie, jejiz cilem bylo zhodnotit souvislost
vztahu mezi vyrastanim naboso nebo v obuvi, a motorickym rozvojem v détstvi a dopivani.
Zucastnily se déti zakladnich Skol, z nichz zhruba polovina byla navykla chodit naboso a druha
polovina v obuvi. Testovani se délilo na skok daleky z mista, balan¢ni test a sprint.
V balan¢nim testu a skoku do dalky dosahovaly vyssiho skoére déti zvyklé chodit naboso, ve
véku 6-10 let, i kdyz sprint mély rychlejs$i déti chodici Castéji v obuvi. Vysledky vyzkumu
zduraziuji vyznam navyka v obouvani pro rozvoj motorickych dovednosti v détstvi a dospivani

(Zech, 2018).

2.7.3. Charakteristika zdravotné nezavadné obuvi:
Pevnost a pruznost — Bota by méla podporovat spravnou funkci nohy, a proto musi byt
ohebnd v misté zaprstnich kloubd, tedy v misté, kde nohu pfi chlizi ohybadme a zaroven by méla
byt bota ohebna v ose podélné. Tuto funkci boty testujeme chycenim boty za $picku a za patu

a vyzkousime, zda se bota da snadno ohnout ve vyse zminénych mistech.

Prody$nost — Idealni materidly pro spravnou prodys$nost jsou textil a kize. Mala
prodysnost boty vede k poceni nohy v botickdch a néslednému vzniku dermatologickych

onemocnéni.

Vhodny stfih — Bota by méla mit takovy tvar, aby byla vhodné pro danou nohu. Klademe
diraz na Sirokou $picku, kviili prostoru pro zéprstni kosti a prsty, aby nebyl ovlivnén Spatny
rust prsti mimo osu. Vyhybame se koupi bot, které se vpredu zuzuji do Spicky, coz by mélo za

nasledek stlaceni palce k ostatnim prstiim, a to by vedlo k deformité nohy.
Hmotnost — Bota by méla byt co nejlehdi.

Stélka — Bota by méla obsahovat podporu klenby nohy, coz ji zajistuje pravé vnitini
stélka. Idedlni stélka je vyrobena z bavlny a méla by mit savou funkci a byt mekka. Sdhneme-
li dovnitf boty v oblasti $picky, nesmime zde citit jamku, nebot’ je to misto zaprstnich kosti a

tento prostor by mél byt rovny nebo mirné zvyseny.
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Pevna pata — pevny opatek je dulezity pro spravné postaveni paty, a proto je velmi
dulezity zvlasté u déti predskolniho véku. Je tieba dbat na zpevnény opatek i v letnich dnech,

nebot’ témto botam pevna pata chybi.

Podpatek — Détska bota by méla byt s rovnou podrazkou a co nejnizs§im podpatkem (do
1 cm).

Zapinani — Je mnoho moznosti zapinani u détskych boticek naptiklad na suchy zip,
tkanicky, pasky s prezkami atd. Nicméné je dulezité, aby méla bota moznost zapindni a tim

drzela na nozi€ce pevné a nijak se nepohybovala (Bilkova, 2007).

Vhodny strih obuvi pro nejmensi déti
Snérovaci kotnickova sanddlova kotnickova s plnou patou

Obrazek 13. Vhodny stiih obuvi pro déti (upraveno dle www.zirafka.com)

2.7.4. Prvni obuv pro dité:

Mnoho rodic¢l piesné nevi, kdy je vhodné potidit prvni obuv pro své dité a nékteti prvni
boty kupuji jesté diive, nez dité¢ zacne chodit. Podle ortopeda MUDrr. Petra Valise Ph.D. je tfeba
nejdiive védet, zda ma dité plné zdravou nebo nemocnou nohu. Pokud mi dité nohu zdravou,
prvni boty mizeme pofidit v dobé&, kdy dité nohu pIné zatézuje a stravi vétSinu dne na nohach.
Toto obdobi je individualni, ale nejcasteji se tak déje kolem 1. roku zivota ditéte. Pokud ma ale
dit¢ nohu néjak deformovanou, je nutné vyuzivat kvalitni zdravou obuv uz v dobé¢, kdy se dité
teprve stavi na nohy, abychom umoznili nozce spravny vyvoj (10 otazek pro ortopeda MUDr.

Petra Valise Ph.D., n.d.).

2.7.5. Jak vybrat spravnou velikost détské obuvi:

Détska nozicka velmi rychle roste, kosti détské nohy jsou mékké a pii noseni nevhodné
obuvi se miize snadno deformovat. DEti maji snizenou citlivost viici bolesti, takze je tfeba pred
koupi novych bot spravné zméfit velikost chodidla (Ledvina, 2017). Podle ortopeda MUDr.
Petra ValiSe Ph.D. je pii vybéru obuvi nutné se zamyslet nad tim, po jakém povrchu se dité
nejcasteji pohybuje a podle toho vybirat spravny par bot, nebot’ déti mohou pies den nachodit

o mnoho vice nez dospély ¢loveék (10 otazek pro ortopeda MUDr. Petra Valise Ph.D., n.d).
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Neni vhodné zkousSet velikost nadmérku pouze tlakem prstu na Spicku obuvi. Stejné tak je
naprosto nevhodné mérit viili v obuvi strkanim prstu za patu.

Obrazek 14. Nevhodné méteni velikosti obuvi (upraveno dle www.zirafka.com)

Nozku miizeme zméfit sami nebo ndm mohou s meéfenim pomoci prodejci ve
specializovanych obchodech. Pokud chceme méfit ditéti nozicku sami, je tfeba znat pojem
nadmérek, coz je volny prostor ve Spicce boty mezi koncem nejdelsiho prstu a predni ¢asti boty.
Tento prostor by mél mit 12-17 mm. Idealni je méfit velikost nohy odpoledne nebo vecer, nebot’
se nam nohy pies den takzvané ,,rozSlapnou* po celém dni chozeni a ndmahy. Zptisob méeieni
je velmi jednoduchy. Dité postavime na ¢tvrtku papiru, tak aby mélo vahu na celych nohéach a
mélo spravné natazené prsty a nekrcilo je. Tuzkou co nepiesnéji obkreslime celé chodidlo a
k nejdelsimu prstu pficteme 12 mm nadmérek. Zmétime obé nohy, nebot’ se jejich velikost
miuze lisit. Cely obrys poté vystiihneme a vezmeme jej s sebou do prodejny obuvi, kde jimi

A4

zmé&Fime vnitini ¢ast boty (Vondracek, 2015).

Velikost méfime vzdy naboso ve stoje na obou nohach. Kontrolujeme, zda nema dité
pokréené prstiky a stoji na plnych chodidlech. Kazda prodejna ma jiny typ métidla a idedIn€ by
méla méfit nejen délku, ale i Sitku chodidla. Pokud ma dit¢ velmi Gzkou nozicku, snazime se
sehnat boty, kter¢ jsou dobfe stazitelné pres nart piezkami nebo tkanickami. Abychom zjistili
spravnou velikost vnittku boty, 1ze vyuzit specialni vysunovaci métidlo, kterym zméfime nozku
ditéte a poté vnitfek boty. Méfidlo automaticky méfi s nadmérkem, coz je prostor, ktery by mél
ve Spicce boty zlstat volny, aby pfi chlizi nedochazelo k ohybu nebo zranéni prstd. Na trhu je
voln¢ prodejné méftidlo ,,Plus 12%, které méa nadmérek 12 mm a pocité s ristem détské nozicky
do délky. Toto métidlo je piesnéjsi nez kontrola velikosti boty na nozicce pomoci vsunuti prstu
mezi patu a opatek boty nebo zatlaceni na palec ditéte v boticce. Uvnitt boty nevidime, zda ma
dité prsty pokréené a vétsinou nejsou schopny déti posoudit, zda jim boty pasuji nebo nejsou

idealni (Bilkova, 2007).
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Méreni délky nohy - vzdalenost mezi nejzazsim bodem oblouku paty a koncem nejdelsSiho prstu.

Obrazek 15. Méfeni délky nohy (upraveno dle Jak vybirat obuv pro déti, n.d.)

Podle Stastné (2006) je tieba se fidit nékolika zdsadami spravného vybéru obuvi, nebot
musime pfizplisobit obuv lidské noze a ne naopak. DtileZité je dat si pozor na velikost uvedenou
na obuvi, protoze se vnitini prostor jednotlivych typt a znacek boty mtize liSit. Proto si musime
obuv vzdy vyzkousSet na noze. Dale je doporu¢eno nakupovat v odpolednich hodinéch, nebot’
je noha objemnéjsi nez rano. Zkousime cely par bot ve stoje v ponozkach nebo punc¢ochéach
odpovidajici typu boty, ta musi byt spravné¢ upevnéna na noze a idealné se v obuvi projdeme.
Na zavér zkontrolujeme, zda nam bota spravné padne, netlaci nas a ani neklouze na noze. Je
velmi dilezity vybér obuvi podle ucelovosti. Na celodenni noSeni se nehodi typ gumotextilii
jako tenisky, kecky nebo jarmilky, které jsou ureny pro hry a sport venku. Pro malé déti se
nehodi nosit tenisky a obuv s pryzovou podesvi, nebot’ sklouzava noha v obuvi smérem
doptedu coz vede k poSkozeni klize a prstil a teplota se v této obuvi zvySuje az o 25 % zatimco

V usiiové obuvi pouze o 10 %.

Vybér prezuvek do Skoly:

Pro zdravy vyvoj détské nohy je velmi diilezita i obuv na piezuti doma, ve Skole i Skolce
(Stastna, 2006). Velmi oblibené jsou v posledni dobé nazouvaci pantofle a kroksy, ty ale nejsou
pro malé déti idedlni. Je tieba dbat na zpevnéni paty paskem kolem kotniku a na zpevnéni nartu
stazitelnymi pasky. Pokud bota na noze nedrzi sama, miize dojit k funkénimu zkraceni svalt a

tim ke vzniku deformit, napt. kladivkové prsty atd. (Bilkova, 2007).

2.7.6. Vybér velikosti obuvi podle délky chodidla ditéte:
Jak jiz bylo zminéno, je tieba spravné zméfit velikost nozicky ditéte a v nejlepsim piipadé
zjistit velikost vnitiku boty. Rozhodné neni doporuceno nakupovat obuv podle veku ditéte,
nebot’ velikost nohy muze byt v nékterych piipadech Upln€ jind, nez je dany primeér.

Nezapominame na nadmérek u boty, ktery ma mit 12-17 mm. Velky pozor si musime dat na
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rizné druhy ¢islovani bot, nebot” existuje mnoho systému ¢islovani (Jak vybirat obuv pro déti,

n.d.).

Metricky milimetrovy systém (Mondopoint): tomuto systému odpovida velikost obuvi

s délkou nohy v milimetrech a stupnuje se po 5 mm.

Metricky centimetrovy systém (s nadmérkem): velikost této obuvi se urci, kdyz se
ptipoc¢te k namétené délce v centimetrech hodnota minimélniho nadmérku 1 cm. Délce nohy

17 cm (170 mm) odpovida v metrickém centimetrovém systému cislo 18.

Francouzsky systém C¢islovani (EURO): Stupiiovani mezi velikostmi je jeden
francouzsky steh, coz odpovidd 6,66 mm. Z toho vyplyva, ze délka nohy 245 mm odpovida
velikosti ¢islo 38. U koupi bot s timto systémem je tieba zjisti zemi vyroby, nebot’ italsti vyrobci

maji francouzskou stupnici nastavenou jinam a je nutno vybrat obuv o ¢islo vétsi.

Anglicky systém: Cislovani je v palcich (inch), rozdily mezi celymi ¢&isly je 1/3 palce
(cca 8,4 mm) a mezi pulcisly 1/6 palce (cca 4,2 mm). Délka nohy 270 mm je velikostné Cislo

8.

Americky systém: Cislovani je v palcich (inch) a rozdily mezi celymi a piléisly je stejny
jako u anglického systému. Americky systém vychazi z jiného zakladu nez anglicky, a proto se

1isi v ¢islovani (www.zirafka.com, n.d.).

metricky (mm) 100| 105 (110 115 |120| 125 | 130 | 135 | 140| 145 | 150 | 155 | 160
metricky (cm) 11 (11 1/2| 12 |12 1/2| 13 (13 1/2| 14 |14 1/2| 15 |151/2| 16 |16 1/2| 17
francouzsky (steh)| 16 17 18 |18 1/2| 19 20 [201/2| 21 22 23 24 |24 1/2|| 25
anglicky (inch) 1 1172 2 21/2 3 4 41/2 5 51/2 6 7 71/2 8
americky (inch) 21/2 3 31/2 4 41/2|51/2 6 61/2 7 71/2 8 1/2 9 91/2
metricky (mm) 165| 170 175 180 185 190 195 | 200 | 205 210 215 | 220
metricky (cm) 17 18 18 1/2 19 19 1/2 20 |[201/2| 21 |21 1/2 22 22 1/2|| 23
francouzsky (steh) | 26 27 28 29 |[291/2| 30 31 32 33 [331/2| 34 35
anglicky (inch) 8 9 10 |10 1/2| 11 |11 1/2|| 12 13 1 11/2 2 3
americky (inch) 10 (10 1/2|11 1/2 12 12 1/2 13 13 1/2(11/2| 21/2 3 31/2 |4 1/2
metricky (mm) 225 230 235 240 245 250 255 260
metricky (mm) 23 24 24 1/2 25 251/2 26 26 1/2 27
francouzsky (steh) 36 37 37 1/2 38 38 1/2 39 40 41
anglicky (inch) 3 4 41/2 5 53/2 6 61/2 7
americky (inch) 4 51/2 6 61/2 2 712 8 81/2

Obrazek 16. Tabulka détskych velikosti bot (upraveno dle Systém znaceni obuvi-tabulky
velikosti, n.d.)
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2.8.  Cviteni nohou
Pokud mame néjaké obtize s nohama, mizeme tyto potize zmirnit nebo i Gpln€ odstranit
zménou zpusobu svého zivota a aktivnim cvienim nohou. Cilem nasledujici kapitoly je
seznameni s nékolika cvicenimi, které miizeme zapojit do bézného Zivota a zaberou ndm jen
par minut denné (Larsen, 2005, 45-48). Co se tyce cviceni nohou u déti, je tieba byt kreativnéjsi
a veskera cviceni provadet formou hry, aby dité spolupracovalo. Idedlné je vyuzit pfi cviceni

hracky nebo i pastelky atd. (10 otazek pro ortopeda MUDr. Petra Valise Ph.D., n.d.).

Muzeme si provést viastni diagnézu nohou podle nasledujicich krokt. Jako prvni krok si
v§imame hlavniho ptfiznaku a hlavnich symptoma a jejich mozného vyznamu. Mezi tyto
symptomy patii bolesti vV nohach, otoky, zbarveni klize a nehtti, porucha citlivosti, deformace

nohy a prsti atd.

Druhym krokem Kurceni vlastni diagnozy je tzv. ortotest. Cilem tohoto kroku je
jednoduché pozorovani otisku chodidla, zatizeni paty, podélna klenba, pfednoZi a prsty. Diky
ortotestu jsme schopni rozeznat, zda je naSe noha plocha, vyklenuta nebo normalni, nicméné¢ je

doporuceno nechat si svou hypotézu potvrdit odbornym lé¢katem.

Tretim krokem je, jak uz bylo zminéno v ptredchozim odstavci, nechat si potvrdit diagnézu
odbornym 1ékafem, nebot’ nespravné diagnostikovani problému mize vést k nespravné 16¢bé a
tim 1 k pozdé€jSim problémim. Mezi nej€astéjsi problémy s nohama jsou vbo¢ena noha, ploché

noha, problémy s palcem nebo prsty (Larsen, 2005, 45-48).

Ctvrtym krokem je individualni prognéza, kterou si intuitivné stanovime a nechdme si ji
potvrdit 1€kafem. VyléCeni muze byt dokonalé, kdy jsou funkce a struktura normélni nebo
castecné, kdy dochazi k vyléceni defektu a funkce se strukturou jsou z vétsi ¢asti normalni.
Muze dochézet i k recidive, kdy se stiidaji intervaly s obtizemi a bez obtizi. Miize dochazet i
ke stabilnimi chronickému prubéhu, kdy se stav ani nezhorSuje ani nezlepsuje. V nejhorsich
piipadech dochazi k progresivnimu prubéhu, kdy se stav neustale zhorSuje (Larsen, 2005, 47,
50).

2.8.1. Cviceni na vbo¢enou nohu
Cviceni ,,skokan z véze* na posileni hlezenniho kloubu
Poskozeni vazll hlezenniho kloubu neboli podvrtnuti kotniku patii mezi nejcasté;si
poranéni kotniku a vbo¢ena noha ohrozuje vné&jsi vazy. Cilem tohoto cvi¢eni je stabilizace paty
a podpora pohyblivosti hlezennich kloubii (Obrazek 17).. Dale vySe zminénym cvicenim

posilujeme hluboké svalstvo nohy a protahujeme lytkové svalstvo. Cviceni mizeme vyuZit
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nejen na vbocenou nohu, ale i na podporu noZni klenby, plochou nohu, nebo pro posilovani

chodidla a zpevnéni hlezenniho kloubu.

Pro provedeni cviceni potiebujeme nejnizsi stupenn schodisté¢ a zabradli. Na schod se
postavime jen predni ¢asti obou chodidel tak, aby byla zadni ¢ast nohy véetné paty ve vzduchu
a rukami se zachytime zabradli. Snazime se drZet paty vzpiimené a nechavame paty stiidaveé
pomalu klesat dolt a znovu je zvedame. U cviceni si ddvame pozor na vzptimené postaveni
pat, aby se nevytacely smérem dovnitt nebo ven. Pti zdvihani pat nahoru nechdme chodidlo ve
vodorovném postaveni schodi§tém, na kterém stojime a nesmime zdvihat chodidlo aZ na Spicky,
nebot’ by dochdzelo k podporovani snizovani pricné klenby. Celé cviceni opakujeme tticetkrat,
dvakrat denné.

8¢

<« Skokan z véze:

Pomalé spousténi pat
podporuje a) aktivni
stabilizaci paty, prodluzuje
zkracené lytkové svalstvo
a aktivuje b) hluboké
svalstvo v piedni ¢asti
chodidla. Na obrazku
vidime a) leva pata je
vzpfimend, prava vbocena
dovnitf.

Obrazek 17. Cviceni ,,skokan z véZze*“ (upraveno dle Larsen, 2005, 89)

Dalsi variantou je tficetivtefinovy stoj bez pomoci rukou za stejnych podminek jako u
piedchoziho cviceni a pro natahovani lytkového svalstva vydrzime 10 vtefin v dolni poloze,

poté paty zvedneme a celkem 20krat opakujeme.

Cviceni si muzeme kontrolovat v zrcadle nebo nam s cvi¢enim pomaha druha osoba,
ktera kontroluje spravnost provedeni. Je diilezité mist uvolnénou nohu a neohybat prsty (Larsen,

2005, 88-89).

Cviceni ,,proprio*“ — vniméani pat

Jednd se o cviceni na nestabilni podloZce, kde je tifeba se soustfedit na zapojeni
stabiliza¢nich svalii nohy a bérce a udrZet patu ve vzpiimené pozici (Obrazek 18). Ke cviceni
potfebujeme nestabilni podlozku, napt. molitanovou Zinénku nebo matraci. Obéma nohama se

postavime na nestabilni plochu a koncentrujeme se na silové body zakladnich kloubi palct a
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na zatizeni vnéjSich hran pat, kdy s snazime reagovat na vychylky postaveni nohy. Cvi¢ime 30

vtefin, 1-3krat denné (Larsen, 2005, 70).

» Proprio pro paty /
vnimani pat:

Stani na nestabilni
podlozce bez pomoci
rukou, napfiklad na kusu
molitanové zinénky:

a) pata vbocena dovnitf;
b) pata z(istava stabilni
a vzprimena. Takto se
reflexné trénuji stabilizaéni
svaly nohy.

Obrazek 18. Cviceni ,,proprio* (upraveno dle Larsen, 2005, 70)

2.8.2. Cviceni na plochou nohu

Cviceni ,,loutka* proti sniZovani pri¢né klenby

Cilem tohoto cviceni je aktivace pfednozi a posileni hlubokého svalstva nohy (Obrazek
19). Ke cviceni potiebujeme osobni vahu, na kterou se postavime jednou nohou a
zkontrolujeme, Ze je vidét vSech 5 nehtll na prstech. Pfi tomto cviceni aktivné formujeme
pricnou klenbu a zase nohu uvolfiujeme ve vtefinovém rytmu. Mizeme si pomahat i rukama,
kdy se ruka stfidavé méni v kulovitou (tvar misky dlani dolt) a talifovitou (narovnana ruka
dlani doli) ruku, ktera vede pfedni ¢ast nohy jako loutku, s niZ je jakoby spojena neviditelnym
vlaknem a pfenaSenim vahy se zatéZzuje pticna klenba ptednozi. Cvicime 30 vtefin na kazdou
stranu a opakujeme 3—5krat. Pfi cviceni nekr¢ime prsty a snazime se udrzovat konstantni zatéz
v kg na osobni vaze. Cviceni miizeme zapojit i do kazdodennich ¢innosti, kdy napt. pii chiizi

ze schodil naslapujeme na aktivné stabilizovanou pti¢nou klenbu (Larsen, 2005, 93).

< Loutka:

Ruka se stfidavé méni

v a) kulovitou ruku,

b) talifovitou ruku,

vede predni ¢ast nohy

- s niz je spojena jakoby
neviditelnym vldknem - pfi
rytmickém a) tvofeni, b)
snizovani pficné klenby.
Prendsenim véhy se
zatéZuje pricna klenba
prednozi.

Obrazek 19. Cviceni ,,loutka‘ (upraveno dle Larsen, 2005, 93)
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Cviceni ,,C-oblouk* pro pohyblivost

Cilem cviceni je schopnost vlastniho pohybu pii¢né klenby pfednozi a rovhomérny C-
oblouk s viditelnymi nartnimi kostmi. Na cviceni se usadime na zidli, uchopime kloub palce do
jedné a kloub malicku do druhé ruky a otac¢ime je rolujicim pohybem proti sobé. Vznikne
rovnomérny C-oblouk ve tvaru mostu a snazime se drzet klouby ohnut¢ a ¢lanky prstli natazené.

Cvicime po dobu 2-5 minut na kaZzdou nohu. Variantou mize byt i poloZeni pfedni ¢asti nohy

na rozpuleny tenisovy micek (Larsen, 2005, 63).

< C-oblouk:

a) nekoordinované
pfednozi s drapovitymi
prsty; b) zakladni klouby
palce a mali¢ku se odvijeji
smérem dolii proti sobé,
presné jako palec a mali¢ek
na ruce. Vznika tzv. Siroky
C-oblouk s péti dobfe vidi
telnymi nartnimi kostmi.

Obrazek 20. Cviceni ,,C-oblouk® (upraveno dle Larsen, 2005, 63)

Cviceni ,,pid’alky* na posilovani

Cviceni pomaha plochym a unavenym noham a jeho hlavnim cilem je posileni hlubokého
svalstva chodidla. Pro provedeni cviceni se usadime na stoli¢ku, abychom neméli nohy plné
zatizeny na zemi (Obrazek 21). Nejprve vytvoiime C-oblouk (viz. pfedchozi cviceni) a poté
pohybujeme zakladnimi klouby prsti soucasné dopiedu a dozadu jako pid’alky. Pokud chceme
zvysit zatizeni na svaly chodidla, tak vstaneme ze stolicky a plné zatizime chodidla ve stoji.

Cviceni provadime 1-3 minuty denné a davame si pozor na drapovité prsty (Larsen, 2005, 65).

« Pidalky:

Hluboké svalstvo chodidla
zvedd zakladni klouby
prst(i ze zemé a pruzi
prednozi;,pidalky” prstl se
pfi tom mohou pohybovat
dopfedu i dozadu. Na ob-
razku se pohybuji smérem
k paté, pricemz se podélna
klenba zvysuje.

Obrazek 21. Cviceni ,,pid’alky* (upraveno dle Larsen, 2005, 65)
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Cviceni ,,Picasso“ na posilovani

Cilem je posileni dlouhych svali nohy a je idedlni pro ploché nohy. Sedneme si se
zktizenyma nohama, vnéjsi ¢ast nohy véetné paty musi piiléhat k podlozce a mezi palec a druhy
prst chytneme pero nebo fixu. Poté pfednozi aktivné ota¢ime smérem k podloZce, kde mame
poloZeny papir a perem kreslime nebo piSeme pismena na papir. Dllezité je, aby se pata
nehybala. Cvi¢ime 2-5 minut na kazdou nohu denn¢ (Larsen, 2005, 64).

64

» Picasso:

Noha drzici tuzku se staci
ve sméru k papiru. Tuzku
vede dlouhy sval lytkovy,
ktery otaci prednozi k zemi;
a) koleno se nesmi nad-
zvednout, b) vnéjsi hrana
paty z(stava na podlozce.

Obrazek 22. Cviceni ,,Picasso* (upraveno dle Larsen, 2005, 64)

2.8.3. Cviceni na vysokou nohu

Cviceni ,,vlna nohy* pro regulaci svalového tonu

,»VIna nohy* se da vyuzit jak pro nadmérné vyklenuté nohy, tak pro ploché chodidlo.
Cvi¢eni napomaha k regulaci svalového napéti a modifikuje vySku klenby. Do jedné ruky
uchopime piednozi a do druhé patu a nohu lehce spiralné Sroubujeme. Ruka, ktera drzi prednozi
provadi vinovity pohyb zezadu doptedu v podélném sméru. V jedné fazi probiha vina dopiedu
a dochazi ke kompletnimu uvolnéni vSech svali nohy. Cvic¢eni opakujeme tiicetkrat dvakrat
denné. Dalsi faze se vyuziva u plochych nohou, kdy vina nartsta, podélna klenba se zvysuje a
svaly chodidla se aktivuji. U tohoto cvic¢eni kontrolujeme svalové napéti v chodidle u vysoké
nohy svaly uvoliiujeme a u nohy ploché napiname. Hlezenni kloub udrzujeme v pravém uhlu,

prsty madme uvolnéné a nedélame drapovité prsty (Larsen, 2005, 91).
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< Vina nohy:
Rytmicky vinivy pohyb
prochazi nohou zezadu
dopredu. U nohou se
snizenou podélnou
klenbou a plochych
nohou se klade dlraz
na formovani klenby

a napinani svalq,

u nadmérné vyklenuté
nohy na zplostovani

a uvolnovani: a) celkovy
pohled, b) detail.

Obrazek 23. Cviceni ,,vlna nohy* (upraveno dle Larsen, 2005, 91)

2.8.4. Cviceni na vboceny palec (hallux valgus)

Cviceni ,,palecek® proti vbocenému palci

Timto cvi¢enim (Obrazek 24) stabilizujeme palcovy paprsek od kosti klinovych az po
konecky prstl. Pro cviceni potfebujeme posilovaci gumu (theraband), kterou ovineme kolem
zakladniho kloubu palce, lytka a stehna (viz. obrazek). Theraband ovinuty kolem nohy ndm
imituje anatomicky pribéh svalstva dolni koncetiny. Konec posilovaci gumy drzime v Grovni
kyCelniho kloubu a zpomalené kra¢ime doptedu, kdy patu pokladddme vzpiimené a pred
doslapnutim ptednozi aktivné seSroubovavame proti zadni ¢asti nohy. Klouby palce a malicku
se soucasné dotykaji zemé a kdyz je prednozi zatiZzeno, tak se hluboké svaly poddavaji a tlumi
naraz. Pfi odvijeni se soustfedime na to, aby byl palec rovny a ptednozi §tihlé a pfi odrazu
dochazi k formovani pfi¢né klenby ptednozi. Cvi¢eni provadime 2-5 min (Larsen, 2005, 95).

s

< Palecek:

Kracejte zpomalenég,
theraband ovinuty kolem
nohy imituje anatomicky
prabéh svalstva dolni
koncetiny. Aktivni
stabilizace osy palce:

a) celkovy pohled, b) detail.

Obrazek 24. Cviceni ,,palecek® (upraveno dle Larsen, 2005, 95)
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2.8.5. Cvifeni na drapovité prsty
Cviceni ,,prisavka® proti drapovitym prstim
Cilem ,,ptisavky* je aktivovani hlubokého svalstva nohy, které maji vliv na nataZeni prsti

a ohybani zakladnich kloubt prsti. Cviceni je podobné ,,pid’alkam* (Obrazek 21).

Ke cvi€eni potifebujeme rozpuleny tenisovy micek nebo solni¢ku a pii sedu na Zidli
umistime piednozi nad danou pomiickou a pata se dotykd zemé. Pfrednozim potom klesame
smérem dold k rozptilenému mic¢ku a snazime prednozim dotknout micku po stranach, aniz
bychom promackli horni ¢ast mi¢ku. Vytvoii se ndm C-oblouk a pro jeho podporu miizeme
hladit mic¢ek prsty nohou. Cviceni provanime na kazdou nohu 1-2 minuty na kazdou nohu az
tiikrat denné. Pii provadéni cvi¢eni dbame na uvolnéni prstii, musi byt vidét nartni kosti a patu
udrzujeme ve vzpiimeném postaveni (Larsen, 2005, 97).

97

<« Prisavka:

a) pfednozi a prsty

se vznaseji tésné nad
rozptlenym mickem;

b) prednozi se prisaje

k malé plsténé polokouli.

Obrazek 25. Cviceni ,,piisavka“ (upraveno dle Larsen, 2005, 97)
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3. Cile a ukoly prace
3.1. Cile prace
Hlavnim cilem prace je posoudit znalosti rodi¢t v oblasti vybéru spravné a kvalitni obuvi

pro déti mladSiho Skolniho véku.

3.2. Diléicile
e  Vyhodnotit anketu zaméfenou na znalosti rodic¢l ohledné spravné a kvalitni obuvi pro
déti
e  Vyhodnotit té¢lesnou hmotnost u divek a chlapcti podle percentilovych graft
e Vyhodnotit télesnou vysku u divek a chlapct podle percentilovych graft
e  Vyhodnotit index BMI u divek a chlapct podle percentilovych grafti

3.3. Vyzkumné otazky
e  Jaka je informovanost rodi¢ti o predpokladech pro spravny nakup obuvi?
e  Jaka je znalost rodic¢l tykajici se zdravotné nezavadné obuvi?
e Jakéje vyhodnoceni télesné vysky, hmotnosti a BMI podle percentilovych grafii u divek

a chlapcti?
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4. Metodika prace
Vyzkum bakalafské prace byl schvélen Etickou komisi pod jednacim ¢islem 5/2019, dne 11. 1.

2019.

4.1. Charakteristika souboru

Pro vyzkum jsme vybrali zakladni a matefskou Skolu Dubicko, kterd se nachazi
v Olomouckém kraji, v okresu Sumperk. Zminénou §kolu jsme oslovili, nebot’ zde byl proveden
vyzkum i v minulych letech a byla s nimi velmi dobra spoluprace. Oslovili jsme rodi¢e déti 1.-
5. tfid (chlapcti i divek) ve véku od 6 do 12 let, jejichz vékovou skupinu jsme chtéli sledovat.
Mgéteni probéhlo v prostorach $kolni druziny ZS Dubicko a zagastnilo se jej celkové 68 z 88
oslovenych déti (97,73 %). Z 1. tfidy se méfeni zucastnilo 17 déti z 68 (25 %), ve druhé tiide
14 déti (20,59 %), ze 3. tiidy 12 déti (17,65 %), ze 4. tiidy 15 (22,06 %) a z 5. tiidy se z(¢astnilo
10 déti (14,71 %).

4.2. Pouzité metody

4.2.1. Metodologie Feseni vyzkumného problému

Vyzkum je zaméfen na zjisténi znalosti rodic¢t ohledné spravného obouvani déti. Rodice
vyplnili anonymni anketu a poskytli souhlas s vyzkumnym méfenim. U déti byl proveden otisk
nohou na plantografu a zmeéteni délky chodidla posuvnym méfidlem. Dale byla zjisténa t€lesna
hmotnost déti na osobni vaze a jejich télesna vyska pomoci antropometru ve vzpitimeném
postoji. Zméfenim t€lesné vysky a hmotnosti jsme vyuzili pro vypocet BMI, které jsme
vyhodnotili vramci kazdé tfidy a pohlavi. Stejnym zpGsobem byly vyhodnoceny délky
chodidel a anketa.

4.2.2. Anketa
Anketa (Obrazek 38-67) obsahovala celkem 30 otazek. Z toho byly otazky uzaviené (1-
4, 6-9, 11-15, 17-25, 27-28, 30) a oteviené (5, 10, 16, 26, 29), které od probandu zjistovaly
zdravotni stav nohou jejich déti, vyskyt deformit nebo onemocnéni nohou, povédomi a znalost
spravnych parametrii o zdravotni détské obuvi. V otazkach 6, 11, 13, 14, 18, 21, 22, 28 a 30

probandi oznacovali i vice nez 1 odpovéd’.

Anketa byla zaslana feditelce ZS Dubicko, ktera je predala détem prvniho stupné zakladni
skoly. Celkem nam bylo vraceno 71 z 88 anket (80,68 %), které byly vyhodnoceny pomoci
grafti (Obrazek 38-67) a kazda odpoved’ je zaznamenana v poctu respondentil i procent. Ve 24

anketach nebylo odpovézeno minimalné na 1 otazku.
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4.3. Prubéh mérieni

Meéfteni probehlo v prostorach Skolni druziny na zakladni §kole Dubicko, ktera obsahovala
lavice, stoly a zZidle. 2/3 mistnosti je pokryto kobercem, na kterém sedél zbytek déti, které cekaly
na méteni. Pripravili jsme plantograf a k nému lavicku pro déti 1.-2. tfid a zidlicku pro starsi
déti, aby byl otisk nohou rovnomérny. Dale jsme ptipravili vyskovy antropometr, osobni vihu
a posuvné meridlo. Celé méfeni probihalo v jeden den vramci vyucovani, kdy postupné
piichazely celé tfidy od nejmladSich po nejstarSi. Nejdiive jsme dostali vracené vyplnéné
ankety a informované souhlasy, na zaklad¢, kterych byly déti zahrnuty do Setfeni. Po pfichodu
déti do ucebny, se vSichni dozveédéli informace o méteni a jeho pribehu. DéEti byly sezndmeny
s méficimi pomuickami a nasledné jim byla vSechna méteni prakticky ukazana. Celé méfeni

probihalo naboso.

Jako prvni se dité posadilo na lavicku nebo zidli, podle jeho vysky, polozilo obé chodidla
na plantograf, s mou pomoci se zvedlo do stoje bez posunuti nohou, aby vznikl spravny otisk
chodidla. Poté se opét posadilo a opatrné sundalo chodidla z plantografu. Byly provedeny vzdy
2 otisky chodila a v ptipadé neptesného otisku byl proveden otisk opravny. Jeden otisk obou
chodidel byl uchovan pro nas vyzkum a druhy byl pfedan ditéti i s ndvodem samostatného
vyhodnoceni nozni klenby. Po vytvofeni otisku si proband stoupnul na plna chodidla a byla mu
mnou antropometricky zméfena délka chodidel obou nohou posuvnym méfidlem. Vysledna
hodnota byla zapsana na papir s otiskem plosky. Nasledné byla zjisténa doc. RNDr. Miroslavou
Ptidalovou, Ph.D. probandova té€lesnd hmotnost na osobni vaze s presnosti na celé ¢islo a jako

posledni byla zmétena télesna vyska antropomentrem s presnosti na desetinna ¢isla.

4.4. Zpracovani a vyhodnoceni dat
Vsechna data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Byly vyhodnoceny odpovédi
ankety celkove, i v rdmci tiid. Nasledné pak byly vysledky zpracovany do grafi. Ze ziskanych
hodnot télesné vysky a hmotnosti byl vypocitin BMI. Byly vypocitany zakladni statistické
charakteristiky sledovanych morfologickych a somatickych parametri (primér a SD).
Hodnoceni télesné hmotnosti, vysky a BMI bylo provedeno dle percentilovych grafa
(Vignerova, 2008).
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Hodnoceni télesné hmotnosti

Tabulka 2. Hodnoceni télesné hmotnosti podle percentilovych grafu (Vignerova, 2008)

Hodnoceni télesné hmotnosti podle percentilovych grafii

Percentilové pasmo Hodnoceni

Nad 97 obezita

90-97 nadmérna hmotnost
75-90 nadvaha

25-75 normalni hmotnost
3-25 sniZzend hmotnost
Pod 3 nizka hmotnost

Hodnoceni télesné vysky

Tabulka 3. Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafii (Vignerova, 2008)

Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafi

Percentilové pasmo Hodnoceni
Nad 97 velmi vysoké
90-97 vysoké
75-90 vyssi

25-75 stiedni

10-25 mensi

3-10 malé

Pod 3 velmi malé
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Hodnoceni BMI

Tabulka 4. Hodnoceni BMI podle percentilovych grafi (Vignerova, 2008)

Hodnoceni BMI podle percentilovych grafi

Percentilové pasmo Hodnoceni

Nad 97 obézni

90-97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni

25-75 propor¢ni

10-25 Stihlé

3-10 Nizka hmotnost
Pod 3 hubené
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5. Vysledky
5.1. Vyhodnoceni primérné hmotnosti u divek a chlapcii
Z tabulky (Ptiloha 1) mtizeme vycist primérnou télesnou hmotnost u kazdého pohlavi a
smérodatnou odchylku. Podle percentilového pasma maji divky 1.-3. a 5. tfidy normalni
hmotnost a 4. tfida spada podle primérné hmotnosti do pasma s nadvahou. Naopak chlapci z 1.
a 3.-4. tfidy byli vyhodnoceni kvili tfidnimu priméru nadvéhou, ve 2. tfidé obezitou a pouze

Vv 5. tfid¢ maji chlapci v priméru normélni hmotnost.

V obrazku 26 je zaznamenana individualni hmotnost divek a v obrazku 28 vSech chlapcii
podle jednotlivych tfid. Podle hmotnosti a véku byly do percentilového grafu zaznamenany

jednotlivé hodnoty a z toho bylo zjisténo, do jakého percentilového pasma dité spada.
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Obrazek 26. Percentilovy graf hodnoceni télesné hmotnosti u divek 1.-5. tfidy.
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Télesna hmotnost - divky celkové (1.-5 trida)

H obezita (nad 97)
B nadmérna hmotnost (90-97)
nadvaha (75-90)

N 15; 46% 7;21% U} normalni hmotnost (25-75)

M snizend hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)

Obrazek 27. Vyhodnoceni percentilového grafu té€lesné hmotnosti u divek 1.-5. tfidy

Z grafu, ktery vyhodnocuje celkové procentudlni zastoupeni jednotlivych percentilovych
pasem télesné hmotnosti u divek v 1.-5. tfid€ vyplyva, Ze vétsina divek mé normalni hmotnost
— 15 (46 %). 7 (21 %) divek ma nadvahu, 4 (12 %) divky maji nadmérnou hmotnost, 4 (12 %)
divky jsou obézni, 2 (6 %) divky maji snizenou hmotnost a 1 (3 %) divka ma nizkou hmotnost

(Obrazek 27).

U divek v 1. tFidé prevlada normalni t€lesnou hmotnost — 5 z 8 (63 %) (Ptiloha 4). 3z 5
(60 %) divek ve 2. tFidé ma nadvahu (Ptiloha 5). Ve 3. tiidé ma 3 z 5 (60 %) divek normalni
hmotnost (Pfiloha 6). Ve 4. tiidé maji 4 (45 %) divky normalni hmotnost (Ptiloha 7). V 5. tiidé
maji 2 (29 %) divky normalni hmotnost, 2 (29 %) nadvahu, 2 (28 %) nadmérnou hmotnost
(Ptiloha 8).
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Obrazek 28. Percentilovy graf hodnoceni hmotnosti u chlapci 1.-5. tfidy.

Hmotnost - chlapci celkoveé (1.-5. trida)

B obezita (nad 97)

nadmérna hmotnost (90-97)

nadvaha (75-90)
normalni hmotnost (25-75)
snizend hmotnost (3-25)

nizka hmotnost (pod 3)

Obrazek 29. Vyhodnoceni percentilového grafu hmotnosti u chlapct 1.-5. tfidy
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Pti zprimérovani celkové télesné hmotnosti u chlapcii 1.-5. t¥idy je z grafu (Obrazek 29)
ziejmé, ze 14 (41 %) chlapci ma normalni hmotnost, 8 (23 %) chlapcti ma nadvahu, 6 (18 %)

je obéznich, 4 (12 %) maji nadmérnou hmotnost a 2 (6 %) maji snizenou hmotnost.

V 1. tfidé maji 4 z 9(45 %) chlapci normalni hmotnost (Ptiloha 9). Ve 2 tFidé jsou 4 (34
%) chlapci obézni a 4 (33 %) maji normalni hmotnost (Pfiloha 10). U chlapci ve 3. tiidé maji
3 ze 7 (43 %) nadvahu (Priloha 11). Ve 4. tFidé prevlada u chlapcti normalni hmotnost 3 z 6
(50 %), 2 (33 %) maji nadvahu a 1 (17 %) ma nadmérnou hmotnost (Pfiloha 12). V 5. tiidé se
vSichni chlapci (3; 100 %) nachazeni v percentilovém pasmu znacici normalni hmotnost

(Ptiloha 13).

5.2.  Vyhodnoceni prumérné télesné vysky u divek a chlapcu
Z tabulky (Pfiloha 2) mtzeme vyc¢ist primérnou té€lesnou vysku u kazdého pohlavi a
smérodatnou odchylku. Podle percentilového pasma jsou divky 2.-4. tfidy vyssia v 1. a 5. tfidé
jsou stfedné€ vysoké. Chlapci z 1. a 3.-4. tfidy byli vyhodnoceni kvili tfidnimu priméru jako
vyssi, chlapci jsou kvili priméru 2. tfidy hodnoceni jako vysoci a nejstar$i tifida chlapct je

pramérné stiedné vysoka.

Na obrazku 30 je zaznamenana télesna vyska kazdé divky a v obrazku 32 vSech chlapct
podle jednotlivych tfid. Podle télesné vysky a véku byly do percentilového grafu zaznamenany

jednotlivé hodnoty a z toho bylo zjisténo, do jakého percentilového pasma dité spada.
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TELESNA VYSKA
Divky 2 - 18 let
Grafé. 1.4.-2b

cm

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Obrazek 30. Percentilovy graf hodnoceni télesné vysky u divek 1.-5. tfidy.

Télesna vyska - divky celkové (1.-5. trida)

B velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
H vyssi (75-90)
stfedni (25-75)
B mensi (10-25)
M malé (3-10)

B velmi malé (pod 3)

Obrazek 31. Vyhodnoceni percentilového grafu télesné vysky u divek 1.-5. tiidy
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Pokud jde o celkové vyhodnoceni télesné vysky u divek, prevladaji sttedné vysoké divky,
kterych je 15 (44 %). 6 (18 %) divek je vyssich a taktéz 6 (17 %) divek je velmi vysokych, 4

(12 %) divky jsou vysoké, 2 (6 %) jsou mensi a 1 (3 %) je hodnocena jako velmi mala.

Nejvyssi podil zaujimaji divky stiedné vysoké. Nejvice jich nachazime v 1. tiidé (63 %),
je to pravdépodobné vzhledem k tomu, Ze se jiz blizily hranici 7letych. 25 % jsou divky
mensiho vzristu a 12 % divek je velmi vysokych. Ve 2. a 3. tfid¢ je shodné 40% zastoupeni
sttedné vysokych divek, 40 % vysokych a 20 % velmi vysokych. Ve 4. tfid€ je zastoupeni
sttedné vysokych divek 45 %, nasledujic divky velmi vysoké — 33 %, 11 % vysokych a 11 %
vyssich

TELESNA VYSKA
Chlapci 2 - 18 let
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Obrazek 32. Percentilovy graf hodnoceni télesné vysky u chlapct 1.-5. tfidy
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Télesna vyska-chlapci celkové (1.-5. trida)

M velmi vysoké (nad 97)
H vysoké (90-97)
vyssi (75-90)
B stredni (25-75)
B mensi (10-25)
H malé (3-10)

velmi malé (pod 3)

Obrazek 33. Vyhodnoceni percentilového grafu télesné vysky u chlapcu 1.-5. tfidy

Z grafu primérnych hodnot télesné vysku chlapcii navstévujici 1.-5. tiidu (Obrazek 33)
muizeme vyhodnotit, Ze nejveétsi zastoupeni maji stiedné vysoci chlapci (14; 41 %). 10 (29 %)

chlapci je velmi vysokych, 6 (18 %) vyssich a 4 (12 %) jsou vysoci.

V 1. tiidé je nejvice chlapci stfedné vysokych (4 z 9; 45 %) (Ptiloha 19). Ve 2. ti'idé
ptrevladaji velmi vysoci chlapci (5 z 9; 56) (Ptiloha 20). 3. tfida ma 3 ze 7 (43 %) stfedné
vysokych chlapct (Piiloha 21), 4. tfida obsahuje 2 (33 %) stfedné vysoké a 2 (33 %) velmi
vysoké chlapce (Ptiloha 22) a v 5. t¥id¢€ jsou 2 ze 3 (67 %) chlapci stfedné vysoci (Pfiloha 23).

5.3. Vyhodnoceni primérného BMI u divek a chlapci
Z tabulky (Ptiloha 3) mizeme vyc¢ist primérny BMI u kazdého pohlavi a smérodatnou
odchylku. Podle percentilového pasma jsou divky 1.-3. a 5. tfidy propor¢ni, ve 2. tfidé maji

pramérné nadmérnou hmotnost a 3. tfida je hodnocena jako robustni.

Na obrazku 34 je zaznamendna télesna vyska kazdé divky a v obrdzku 36 vSech chlapct
podle jednotlivych tiid. Podle télesné vysky a véku byly do percentilového grafu zaznamenany

jednotlivé hodnoty a z toho bylo zjisténo, do jakého percentilového pasma dité spada.
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Obrazek 34. Percentilovy graf hodnoceni BMI u divek 1.-5. tfidy.

BMI-divky celkoveé (1.-5. trida)

B hubené (pod 3)
M nizka hmotnost (3-10)
m stihlé (10-25)
proporéni (25-75)
M robustni (75-90)
B nadmérna hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)

Obrazek 35. Vyhodnoceni percentilového grafu indexu BMI u divek 1.-5. tfidy

53



Ve vyse uvedeném grafu (Obrazek 35) je znazornéno vyhodnoceni percentilového grafu
indexu BMI u divek od 1. do 5. téidy. 16 (47 %) divek ze vSech tfid je podle BMI propor¢ni, 6
(17 %) divek je robustnich, 4 (12 %) stihlych, 3 (9 %) maji nizkou hmotnost, 3 (9 %) jsou

obézni a 2 (6 %) maji nadmeérnou hmotnost.

V 1. tfid¢€ jsou 3 z 8 (37 %) divek jsou proporéni (Ptiloha 21). Divky ve 2. tiidé jsou 2
Z 5 (40 %) proporéni (Ptiloha 22), ve 3. jsou 4 z 5 (80 %) divek proporéni (Ptiloha 23). Ve 4.
ttide jsou 4 z 9 (45 %) divek proporéni (Ptiloha 24) a v 5. tfid€ je opét nejvice divek proporcnich
(3 ze 7; 43 %) (Ptiloha 25).
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Obrazek 36. Percentilovy graf hodnoceni BMI u chlapcu 1.-5. téidy

Podle percentilového grafu (Obrazek 36) miZeme porovnat jednotlivd percentilova

pasma indexu BMI u chlapct podle véku a tfidy. Namétenou hodnotu BMI zazna¢ime do grafu
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a tim zjistime percentilové pasmo, kam chlapec patii. Popis percentilového pasma je uveden

v Tabulce 4.

Index BMI-chlapci celkoveé (1.-5. trida)

- M hubené (pod 3)
M nizka hmotnost (3-10)
stihlé (10-25)
‘ proporéni (25-75)
M robustni (75-90)

B nadmérna hmotnost (90-97)

B obézni (nad 97)

Obrazek 37. Vyhodnoceni percentilového grafu indexu BMI u chlapct 1.-5. tfidy

Z grafu (Obrazek 37) muzeme vyc€ist, ze nejvetsi zastoupeni v ramei vSech tfid maji
chlapci, ktefi jsou proporéni (16; 47 %). 6 (18 %) chlapcti je robustnich, 6 (17 %) stihlych, 3 (9

%) ma nadmérnou hmotnost a 3 (9 %) chlapct je obéznich.

V prvni tfid€ je nejvice chlapct, kteti jsou proporéni (3; 33 %) a stihli (3; 34 %). (Ptiloha
25). Ve 2. tiid¢ jsou 2 (23 %) chlapci §tihli, 2 (22 %) propor¢ni, 2 (22 %) robustni, 2 (22 %)
obézni a 1 (11 %) ma nadmérnou hmotnost (Pfiloha 26). Ve 3. tfidé je nejvice chlapci
proporcnich (4 ze 7; 57 %) (Ptiloha 27). 4. tfida pfevazuje proporé¢nimi chlapci (4 ze 6; 67 %)
(Ptiloha 28) a v 5. tfid¢€ jsou vSichni chlapci proporéni (3 ze 3) (Priloha 29).
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5.4. Vyhodnoceni ankety
Bylo nam vraceno celkem 71 anket od rodi¢i déti z 1. az 5. tiidy. Praktického méteni se

zucastnilo 68 déti (34 divek a 34 chlapct), které vypliiovaly nasi anketu.

1. Otazka — Pohlavi respondenta (rodic¢e)?

Pohlavi respondenta (rodice)?

H Celkem - Zeny

m Celkem - muzi

Obrazek 38. Pohlavi respondenta (rodice)

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze na ankety odpovidalo 57 (79 %) Zen a 15 (21 %)

muzl Z celkového poctu 71 respondenttl (rodica) déti 1.-5. tidy.

2. Otazka — Vék respondenta (rodice)?

Vék respondenta (rodice)?

12; 18%

3;4%
M 18-25 let
- W 26-35 let
W 36-45 let
41; 61% 46 let a vice

B neodpovédéli

Obrazek 39. Vék respondenta (rodice)
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Nejvice rodi¢i bylo z kategorie 35 - 46letych, nasledovala mladsi kategorie 26-35 let.

3. Otazka — VEék ditéte?

Vék ditéte?

1;1%
17; 24%

25; 35% 6,00 -7,99
| 8,00-9,99
m10,00-11,99

12 a vice

Obrazek 40. Vék ditéte

Z grafu o v€ku ditéte vyplyva, ze 35 % (25) déti se pohybuje mezi 6,00-7,99 lety, 40 %
(28) mezi 8,00-9,99 lety, 24 % (17) déti ma 10,00-11,99 leta 1 % (1) ma 12 a vice let.

4. Otazka — Byl(a) jste informovan(a), kdy davat ditéti prvni obuv?

Byl(a) jste informovan(a), kdy davat ditéti
prvni obuv?

. ()
29; 41% e

M ne

17; 24% M nevzpominam si

Obrazek 41. Informovanost ohledné prvni obuvi pro dité
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Byla poloZena otazka, zda byl rodi¢ informovéan o tom, kdy ma ditéti koupit prvni obuv.
Pouze 25 (35 %) rodict odpovédélo, ze bylo informovano, naopak 17 (24 %) rodicu

informovano nebylo a pfevazna vétsina (29; 41 %) si nevzpomina.

5. Otazka — V jakém véku dostalo Vase dité svou prvni obuv?

V jakém véku dostalo Vase dité svou prvni obuv?

H nevzpomindm si
B neodpovédéli
V 6. mésici
V 7. mésici
H V 8. mésici
B V 9. mesici
mV 10. mésici
mV 11. mésici
H Ve 12. mésici
Ve 14. mésici

BV 15. mésici

BV 18 - 24. mésici

Obrazek 42. VEk, ve kterém dit¢ dostalo svou prvni obuv

Ve vyse uvedeném grafu jsou znazornény mésice, ve kterych déti dostaly svou prvni
obuv. Podle MUDr. Petra Valise Ph.D. je nejcastéjsim obdobim nékupu prvni obuvi kolem 12
mésict zivota (10 otazek pro ortopeda MUDr. Petra Valise Ph.D., n.d.).

Podle mého vyzkumu je tento v€k shodny s pifedchozim sdélenim, kdy 38 (54 %) déti

obuly svou prvni obuv ve 12. mésici.

Nakup prvni obuvi pied 1. rokem Zivota: 5 (7 %) déti v 11. mésici, 4 (6 %) v 10. mésici,

1 (1 %) v 9. mésici, 2 (3 %) v 8. mésici, 1 (1 %) v 7. mésici, 2 (3 %) v 6. mésici.

Nakup prvni obuvi po 1. roce: 3 (4 %) ve 14. mésici, 2 (3 %) v 15. mésicia 6 (9 %) v 18.-

24. mésici.

4 (6 %) rodice odpovédéli, Ze si nevzpomina a 2 (3 %) respondenti na otazku

neodpoveédeli.
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6. Otazka — O spravném vybéru obuvi Vas informoval?

O spravném vybéru obuvi Vas informoval?

6; 8%
13; 17%
1;,1%
B détsky lékar
. 0,
3; 4% ® ortoped
16; 20% M prodavac
nikdo

M jiné

M neodpovédéli

Obrazek 43. Zdroje, odkud jsou ¢erpany informace o spravném vybéru obuvi

13 (17 %) rodi¢a odpovédélo, ze o spravném vybéru obuvi je informoval détsky 1ékaf. 3
(4 %) rodice uvedli ortopeda, 16 (20 %) respondentd uvedlo prodavace, 39 (50 %) rodicu
odpovédélo, ze je o spravné obuvi nikdo neinformoval. 6 (8 %) rodi¢t uvedlo odpovéd’ ) jiné,
kam uvedli internet, literatura, rodinni pfislusnici, Vojtova metoda. 1 (1 %) respondent na tuto

otazku neodpovedél.
7. Otazka — Pouziva Vase dité v obuvi néjaké ortopedické pomicky?
Pouziva Vase dité v obuvi néjaké
ortopedické pomucky?

Hano
M ne

61; 85% W nezajimdm se o to

Obrazek 44. Pouzivani ortopedickych pomiicek
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Na otazku, zda dité pouziva v obuvi né&jaké ortopedické pomucky 10 (14 %) rodict
odpovédélo, Ze ano. 61 (85 %) respondentd odpovédélo ne a 1 (1 %) rodi¢ se o danou

problematiku nezajima.

8. Otazka — Kupujete vZdy svému ditéti novou obuv?

Kupujete vidy svému ditéti novou obuv?

M ano

M spiSe ano

39; 55%

M spise ne
ne

B neodpovédéli

Obrazek 45. Kupovani nové ¢i pouzité obuvi

Novou obuv pro své dit¢ kupuje vzdy 39 (55 %) rodic¢i. 25 (35 %) respondentl
odpovédélo ze spise kupuje novou obuv, 1 (1 %) spise nekupuje novou obuv, 1 (2 %) nekupuje

novou obuv a 5 (7 %) respondentt na tuto otazku neodpovédélo.

9. Otazka — Vite, jaké parametry ma mit zdravotné nezavadna détska obuv?

Vite, jaké parametry ma mit zdravotné
nezavadna détska obuv?

H ano
M spise ano
W spise ne

ne

Obrazek 46. Znalost parametri zdravotné nezavadné obuvi
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22 (31 %) respondenti zna spravné parametry zdravotné nezavadné obuvi, 26 (37 %)
rodicu spiSe zna spravné parametry, 16 (22 %) spiSe nezna parametry zdravotné nezavadné

obuvi a 7 (10 %) tyto parametry nezna.

10. Otazka — Jakou velikost obuvi Vase dité nyni nosi? (¢islovani ,,EURO%)

Jakou velikost obuvi Vase dité nyni nosi?
(Cislovani "EURQ")

38 39 39
EC 35 37 53y 34,7 g3 363 35
35 31,3 9 31
S 30 —
2
g 23
‘g 20
= 15
210 1
5
0
1. TRIDA 2. TRIDA 3. TRIDA 4. TRIDA 5. TRIDA
Trida
M nejvétsi velikost obuvi @ nejmensi velikost obuvi Eprdmérna velikost obuvi

Obrazek 47. Velikost bot, které déti nyni nosi (¢islovani ,,EURO)

Vyse uvedeny graf vyobrazuje nejvEtsi, nejmensi a primérnou velikost obuvi (Eislovani

,»EURO*) rozdélenou podle tfid.

1.tfida:
pramérnd velikost obuvi — 31,5 EU; nejvétsi velikost obuvi — 35 EU; nejmensi velikost obuvi

—-285EU
2. tfida:

pramérna velikost obuvi — 33,7 EU; nejvétsi velikost obuvi — 37 EU; nejmensi velikost obuvi

-29EU

3.tfida:
pramérnd velikost obuvi — 34,7 EU; nejvétsi velikost obuvi — 38 EU; nejmensi velikost obuvi

-31EU

4 .tfida:
Primérna velikost obuvi — 36,3 EU; nejvétsi velikost obuvi — 39 EU; nejmensi velikost obuvi

-33EU
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S.tfida:
pramérna velikost obuvi — 37,2 EU; nejvétsi velikost obuvi — 39 EU; nejmensi velikost obuvi

-35EU

11. Otazka — Informace o vhodné obuvi ¢erpam?

Informace o vhodné obuvi cerpam?

M |ékar
M kamaradi
29; 43% M internet, litaratura, média

nevyhledavam informace

Obrazek 48. Cerpani informaci o vhodné obuvi

Dle vyse uvedeného grafu nejcastéji respondenti ¢erpaji informace o vhodné obuvi: 6 (9
%) u lékate, 5 (7 %) u kamarada, 29 (43 %) na internetu, Vv literatuie, médiich a 28 (41 %)

respondentti informace nevyhledava.

12. Otazka — Jak je oznadena zdravotné nezavadna détska obuv v Ceské republice?

Oznaéeni zdravotné nezavadné obuvi v CR?

1;1% Y 1; 2%

11; 15% M klasa
1;1% M slon
T
H Zirafa
nema oznaceni
M nevim

B neodpovédéli

Obrazek 49. Oznageni zdravotné nezavadné détské obuvi v CR
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58 (81 %) respondentii spravné odpovédélo na otazku, jak je oznaCena zdravotné
nezavadna détska obuv v CR, &imz je Zirafa. Zbytek odpovédi: 1 (2 %) - slon, 1 (1 %) - nema

oznaceni, 11 (15 %) - nevim, 1 (1 %) — neodpoveédél.

13. Otazka — Jak ¢asto kupujete obuv pro své dité?

Jak casto kupujete obuv pro své dité?

M dle potreby
m kdyZ se mi boty libi

M jsou-li akéni slevy

Obrazek 50. Frekvence nakupu obuvi pro déti

Dle grafu 69 (96 %) respondentt kupuji obuv pro dité dle potieby, 3 (4 %) podle toho,

kdyz se jim boty libi a nikdo nenakupuje obuv pro déti jsou-li pouze akéni slevy.

14. Otazka — Co Vas nejvice ovliviiuje pri vybéru obuvi pro Vase dité?

Co Vas nejvice ovliviiuje pri vybéru obuvi
pro Vase dité?

13; 15%

1;1%

B funkénost
. ()

12; 14% B cena

B maodni trend

reakce ditéte

Obrazek 51. Nejveétsi ovlivnéni pii nakupu obuvi
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Pii vybéru détské obuvi rodiée nejvice ovlivilgje: 62 (70 %) - funkénost, 12 (14 %) cena,
1 (1 %) - médni trend, 13 (15 %) - reakce ditéte.

15. Otazka — Jak jste spokojeni s nabidkou détské obuvi na ¢eském trhu?

Jak jste spokojeni s nabidkou détské
obuvi na ¢eském trhu?

12; 17% 3; 4% 16, 23%

H ano
M spise ano
M spiSe ne

40; 56%
ne

Obrazek 52. Spokojenost s nabidkou détské obuvi na ¢eském trhu

V dalsim grafu je uvedena spokojenost s nabidkou détské obuvi na ¢eském trhu. 16 (23
%) respondentti je spokojenych, 40 (56 %) respondentt je spiSe spokojenych, 12 (17 %) rodict

spise neni spokojena a 3 (4 %) respondenti nejsou spokojeni.

16. Otazka — Znate predpoklady pro spravny nakup détské obuvi? (vyjmenujte

alespori 3)

Znate predpoklady pro spravny nakup
détské obuvi?

4; 6%

32; 45% M znam
35; 49% M neznam

W neodpovédéli

Obrazek 53. Znalost piedpokladd pro nakup spravné détské obuvi
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Ve vySe uvedeném grafu respondenti odpovidali, zda znaji ptedpoklady pro spravny
nakup détské obuvi. 32 (45 %) rodi¢t odpovedélo, ze tyto piedpoklady zna, 35 (49 %) je nezna
a 4 (6 %) respondenti na tuto otazku neodpovédeli. Ti, co odpoveédéli, ze tyto predpoklady znaji
uvedli, které to jsou. Mezi nejCastejs$i odpoveédi pattily: nadmérek 1 cm, ohebnost, zpevnéna
pata, kvalita, pohodlnost, spravna velikost, spravny material a prodySnost. Mezi mén¢ Casté
odpovédi patiily: ortopedicka vlozka (spravné tvarovand), funk¢nost, zdravotni nezdvadnost a

znacCka obuvi.

17. Otazka — Ortopedickou ambulanci se svym ditétem jste navstivil(a)?

Ortopedickou ambulanci se svym ditétem
jste navstivil(a)?

B pouze po narozeni ditéte

18; 26%

M navstévuji dodnes

39; 56% o, S .
nenavstévujeme, ale o problému

vim

nenavstévujeme, nemame problém

M neodpovéddéli

Obrazek 54. Navstévovani ortopedické ambulance s détmi

Dalsi otazka zkoumala, jak Casto navstévuji rodice se svymi détmi ortopedickou
ambulanci. Nejvétsi ¢ast, tedy 39 (56 %) rodica, navstivilo ortopedickou ambulanci pouze po
narozeni ditéte, 8 (11 %) respondentii navstévuji ortopeda dodnes, 3 (4 %) respondenti
ambulanci nenavstévuji, ale védi o problému ditéte, 18 (26 %) respondentii ortopeda

nenavstévuji, nebot’ déti nemaji zadné zdravotni problémy a 2 (3 %) respondenti neodpovédeéli.
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18. Otazka — Diivodem navstév ortopeda je?

Dlivodem navstév ortopeda je?

M vrozena vyvojova vada
H pouzivani nevhodné obuvi
W Uraz

bolesti dolnich koncetin
52; 72% M bolesti chodidel
M nenavstévujeme

W neodpovédéli

Obrazek 55. Divody navstév ortopeda

Vyse uvedeny graf navazuje na ptredchozi otdzku (Obrazek 55) a zabyva se divodem
navstév ortopeda. 7 (10 %) respondenti navstévuje s détmi ortopedickou ambulanci kvuli
vrozené vyvojové vadg, 2 (3 %) kvili pouzivani nevhodné obuvi, 1 (2 %) z dvodu trazu, 1 (1
%) nebot’ maji bolesti dolnich koncetin a 3 (4 %) z divodu bolesti chodidel. Pfevazna vétsina,
tedy 52 (72 %) respondentii ortopeda nenavstévuje a 6 (8 %) respondentl na tuto otazku

neodpovédelo.

19. Otazka — Davate svému ditéti obuv pouZitou jinou osobou?

Davate svému ditéti obuv pouzitou jinou
osobou?

M a)ano
31; 44% H b) spiSe ano
33; 46% H c) spiSe ne
d) nikdy

B neodpovédéli

Obrazek 56. Noseni pouzité obuvi u déti
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Na otazku, zda respondenti davaji svému ditéti obuv pouZitou jinou osobou 3 (4 %) rodice
odpovedéli, Ze ano, 2 (3 %) spiSe ano, 33 (46 %) spiSe ne a 31 (44 %) respondentii pouzitou

obuv détem nikdy nedavaji. 2 (3 %) respondentti na tuto otazku neodpovédélo.

20. Otazka — Jakou finan¢ni ¢astku jste ochotni investovat za jeden par bot pro Vase

dite?

Jakou financni castku jste ochotni
investovat za jeden par bot pro Vase dité?

m do 300 K¢
m 300 - 500 K¢
500 - 700 K¢

700 - 1000 K¢

30; 42%

M 1000 K¢ a vice

M neodpoveédéli

Obrazek 57. Finan¢ni investice do détskych bot

Nejvice respondentl je ochotno investovat do détské obuvi 700-1000 K¢ (30; 42 %).
Druhé nejc¢astéjsi ¢astka je 500-700 K¢ (22; 31 %).
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21. Otazka — P¥i nakupu obuvi premérujete nozicku Vaseho ditéte?

Pri nakupu obuvi premérujete nozi
Vaseho ditéte?

¢cku

B posuvnym méfidlem

25; 30%

¥ na noze

W neméfim, velikost odhaduji
jiny zpUsob méreni (papir atd.)

M prodavac

H neodpovédéli

Obrazek 58. Zpisob piemétovani détské nohy pii nakupu obuvi

Pti nakupu obuvi pfemétuji rodice nozicku ditéte: 25 (30 %) posuvnym métidlem, 43 (51
%) premé&iuji velikost boticky na noze, 2 (3 %) respondenti velikost neméfi, ale odhaduji. 7 (8
%) vyuziva jiného zpusobu méfeni (papir, podle velikosti vlozky boty), 5 (6 %) respondentd

uvedlo, ze détskou nohu ptemétuje prodavac a 2 (2 %) rodi¢e neodpoveédeéli.

22. Otazka — Obuv, kterou nakupuji pro béZné noseni svého ditéte (vyjma zimniho

obdobi) musi dle VaSich pozadavkii spliiovat? (miZete oznacit vice odpovédi)

Pozadavky na obuv pro bézné noseni?

B mékka podrazka

26; 13% m énérovani ke kotniktim
8; 4% M pfirodni kiize
48; 25% textil
B synteticky material
2; 1% 4; 2% W suchy zip
30; 15% W zip

25;13%
W reflexni pruhy

9;5% 7;4%

W omyvatelnost

M syntetika

M prodysnost

Obrazek 59. Pozadavky, které musi spliiovat détska obuv pro bézné noseni
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Nejcast&j$im pozadavkem, ktery by méla mit obuvi pro béZné noSeni je prodysnost (48;
25 %). Mezi dalsi ¢asté odpovédi patii suchy zip (30; 15 %), mékka podrazka (26; 13 %) a
omyvatelnost (25; 13 %).

23. Otazka — Mélo Vase dité pri noSeni béZné obuvi néjaké problémy?

Mélo Vase dité pri noSeni bézné obuvi
néjaké problémy?

M poruchy chlze
M bolesti nohou
M otlaky, puchyre

59; 83%

bez problému

H neodpovédeéli

Obrazek 60. Problémy pfti noseni bézné obuvi

Pfi noSeni bézné obuvi mély 3 % (2) déti problémy s poruchami chtize, 4 % (3) déti mély
bolesti nohou, 7 % (5) déti mélo otlaky nebo puchyte. 83 % (59) déti bylo bez problému a 3 %

(2) respondenttl na tuto otazku neodpovédélo.

24. Otazka — Problém jsme Fesili? (navazuje na otazku 22)

Problém jsme resili?

M a) |ékar
H b) fyzioterapeut
H c) prodavac
d) sam
M e) bez problému

B neodpovédeéli

Obrazek 61. Reseni problému pii noSeni bézné obuvi

69



Pokud mélo dité pii noSeni bézné obuvi n&jaké problémy, rodice problém fesili: 7 (10 %)
navstéva lékare, 1 (1 %) respondentii se na problém tazalo prodavace a 4 (6 %) rodice fesili
problém sami. 51 (72 %) déti nemélo zdravotni problémy a 8 (11 %) respondentd

neodpovédelo.

25. Otazka — Trpi Vase dité otlaky, mozoly, puchyie, olupujici se kuze, trhlinky
apod.?

Trpi Vase dité otlaky, mozoly, puchyre,
olupuijici se kaze, trhlinky apod.?
10; 14%
2;3%

Hano

M ne

59; 83%

M neodpovédéli

Obrazek 62. Déti trpici na otlaky, mozoly, puchyte apod.

Z grafu uvedeného vySe vyplyva, ze 10 (14 %) déti trpi na otlaky, mozoly, puchyie,
olupujici se kizi, trhlinky apod. 59 (83 %) déti na tyto problémy netrpi a 2 (3 %) respondenti
na tuto otazku neodpovedéli.

26. Otazka — Na ¢eském trhu s détskou obuvi jsem nespokojen(a)? (Vypiste)

Na ceském trhu s détskou obuvi jsem
nespokojen(a)?

14; 20%

4; 6%
M nespokojen(a)
M jsem spokojena(a)

. ()
52; 74% m neodpovédéli

Obrazek 63. Spokojenost s détskou obuvi na ¢eském trhu
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V otazce 26 jsme se respondentll tdzali, zda jsou s vybérem détské obuvi na ¢eském trhu
spokojeni, pfipadné s ¢im jsou nespokojeni. 52 (74 %) respondenti je s nabidkou obuvi
spokojeno, 14 (20 %) respondentt je nespokojeno a 4 (6 %) respondenti neodpovédéli. Ti, co
nejsou s vybérem détské obuvi spokojeni, uvadéli nespokojenost s nedostate¢nou nabidkou
kvalitni obuvi za rozumnou cenu, s nizkou kvalitou obuvi (rychle se rozlepi, dlouho nevydrzi),

malym vybérem obuvi a problémem s tim, Ze se obuv stava vice modni neZ funk¢ni.

27. Otazka — Jsou VaSemu ditéti l1ékarem, fyzioterapeutem doporucena specialni

cviceni, masaze atd.?

Jsou Vasemu ditéti Iékarem,
fyzioterapeutem doporucena specialni
cviceni, masaze atd.?

4; 6% 8;11%

M ano
Hne

M neodpovédéli

Obrazek 64. Doporucena cvi¢eni nebo masaze fyzioterapeutem

8 (11 %) détem byla doporucena specialni cviceni a masaze. 59 (83 %) détem zadna

cvi¢eni ani masaze doporucena nebyly a 4 (6 %) respondenti na tuto otazku neodpovédéli.
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28. Otazka — Obuyv pro Vase dité nejéastéji nakupujete?

Obuv pro Vase dité nejcastéji nakupujete?

1;1% 2; 2% M |ékdrny, prodejny zdravotnickych
potreb

13; 16% H specializované détské obchody s
obuvi

16; 19% M obchody s obuvi pro déti i
dospélé

52; 62% trznice, hypermarkety

M internet

B neodpovédéli

Obrazek 65. Typ obchodu, ve kterém je obuv nejcastéji kupovana

Respondenti nejéastéji nakupuji obuv pro své déti: 13 (16 %) lékarny nebo prodejny
zdravotnickych potieb, 16 (19 %) specializované obchody s détskou obuvi, 52 (62 %) obchody
s obuvi pro déti i dospélé, 1 (1 %) trznice a hypermarkety, nikdo z dotazanych neuvedl internet

a 2 (2 %) respondenti na otazku neodpovedéli.

29. Otazka — Pro své dité na béZné noSeni preferuji obuv? (vypliite)

Pro své dité na bézné noseni preferuji obuv?
(vyplnte)

i . GO, 12; 4%
1;2% 3; 5% W sportovni (botasky, tenisky)

M vychazkova
m zdravotni, kvalitni
pohodIna, prodysna, padnouci
30; 56% M kroksy
M sanddle
H baleriny
M znackova

M vhodna pro danou cinnost

B neodpovédéli

Obrézek 66. Preference détské obuvi na béZné noseni.
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Respondenti pro své dit€ na bézné nosSeni preferuji nejcastéji obuv sportovni (n=30, 56
%). Dale byla nejcastéji uvadéna zdravotni a kvalitni obuv (n=7, 13 %) a pohodln4, prodysna a

padnouci obuv (n=5, 9 %).

30. Otazka — Jaky typ obuvi nosi Vase dité ve $kole?

Jaky typ obuvi nosi Vase dité ve Skole?

M papuce

M nazouvaky
32; 44%

m sandaly

sportovni obuv

27; 38%

M kroksy
M jny typ obuvi

W neodpoveédéli

Obrazek 67. Preference $kolni obuvi pro dité

Ve vyse uvedeném grafu respondenti odpovidali, jaky typ obuvi nosi jejich dité ve skole.

sandaly, 7 (10 %) kroksy, 3 (4 %) déti nosi jiny typ obuvi (ortopedické, zdravotni, domaci obuv)

a 2 (3 %) respondenti na otazku neodpovédéli.
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5.5.

Priumérna délka chodidla

Tabulka 17. Praimérné délky chodidla a smérodatna odchylka rozdélené podle tiid

Chlapci

Divky

Celkem (D+CH)

Trida

P
(M / SD)

L
(M / SD)

P
(M / SD)

L
(M / SD)

P
(M / SD)

L
(M / SD)

S A

19,34 /1,32
20,98 /1,41
21,04 /1,05
23,03/0,72
22,97/1,28

19,37 /1,26
21,07/1,33
20,99/1,25
23,10/0,85
23,00/1,71

18,84 /1,63
19,54 /0,98
21,14/1,14
22,49/1,34
23,19/1,09

18,89/1,58
19,48 /0,98
21,26 /1,07
22,71/1,48
23,46 /0,92

19,11/ 1,49
20,46 /1,45
21,08 /1,09
22,71/1,16
23,12/1,16

19,14 /1,44
20,50/1,44
21,10/1,18
22,871/1,28
23,32/1,23

Celkem

21,4711,79

21,50/1,85

21,04/2,16

21,16 /2,23

21,29/1,99

21,39/2,05

Vysvetlivky: SD-smeérodatna odchylka, M— priimérna délka chodidla v cm, P = prava noha, L
= leva noha, D-divky, CH-chlapci

V tabulce mizeme zjistit primérmé délky chodidel u chlapct a divek po jednotlivych

tfidach i celkové. Souasné miizeme z tabulky vyéist smérodatnou odchylku chodidla. Cim

vetsi je hodnota smérodatné odchylky, tim vetsi je jeji odliSnost od sttedni hodnoty.

U chlapci je primé&rna délka pravého chodidla 21,47 ¢cm (SD = 1,79). Priméra délka

levého chodidla je 21,50 cm (o 0,03 cm delsi nez pravé) a SD je vétsi nez u pravého (SD =
1,85). U divek ma pravé chodidlo délku 21,04 cm (SD = 2,16). Levé chodidlo je 0 0,12 cm delsi
nez pravé (SD = 2,23). Celkovy primér délky pravého chodidla je 21,29 cm (SD = 1,99) a

celkovy prumér délky levého chodidla je o 0,1 cm del$i nez u pravého a (SD = 2,05).
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5.6.  Vyhodnoceni spravné velikosti obuvi podle délky chodidla

Tabulka 18. Vypocet velikosti obuvi (¢islovani EURO) podle primérné délky chodidla

Trida P L P+L Primérna Spravna
M /SD M /SD M /SD velikost obuvi velikost
pro tfidu obuvi podle
(EURO) tabulky
(EURO)
1 19,11/15 19,14/1,4 19,13/1,5 31,3 30-30,5
2 20,46 /1,4 20,50/1,4 20,48 /1,4 33,7 33
3. 21,08/1,1 21,10/1,2 21,09/11 34,7 33,5
4 22,71/12 22,87/1,3 22,79/1.2 36,3 36,5
5. 23,12/1,2 23,32/1,2 23,22/1.2 37,2 37-37,5

Vysvetlivky: SD — smérodatna odchylka, M— priimérna délka chodidla v cm, P = pravd noha,

L = levd noha

Méfenim byly ziskany udaje o délce chodidel u déti (Tabulka 17) a v ramci ankety 1

velikosti détské obuvi (Obrazek 47), které momentalné nosi. Podle velikostnich tabulek

(Obrazek 16), kde je uvedena délka chodidla v milimetrech a velikost obuvi ve francouzském

systému (Cislovani EURO) byla vypocitdna spravna velikost obuvi podle primérné délky

chodidel. Ve druhém a tietim sloupci tabulky se nachézi primérna délka pravého a levého

chodidla u chlapct a divek z jednotlivych tiid (Tabulka 17 - sloupec celkem D + CH). Ve

ctvrtém sloupci je vypoc€itan primér z udaji predchozich dvou sloupct a tim byl vypocitan

celkovy primér obou chodidel pro danou tfidu. Paty sloupec obsahuje tdaj primérné velikosti

obuvi pro danou tiidu (Obrazek 47) a v poslednim sloupci je podle praméru obou chodidel

odhadnuta spravna velikost obuvi pro danou tiidu (Obrazek 16). Podle vypocitaného odhadu

2.,4. a 5. tfida nosi spravnou obuv, 1. a 3. tfida nosi boty o néco vétsi.
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6. Diskuse

Studie z roku 2012 provedena v ramci bakalairské prace (Nejmanova, 2012) obsahovala
anketu s podobnymi otazkami jako v anketé zpracované do mé prace. Nejmanova Cerpala
celkem ze 103 dotaznikd, které byly pfedany v oblasti Rakovnicka a Plzenska lé¢kafim a
ucitelim matefskych Skol. Na dotaznik odpovidala také ptevdznd vétSina Zen ale o néco
mladsiho veku, tedy 26-35 let a otazky byly sméfovany piredevsim na déti 8 let a vice. V této
praci je uvedeno, ze 49,51 % respondentli nebylo informovano o tom, kdy davat ditéti prvni
obuv na rozdil od mého vyzkumu, kde nebylo informovano 24 % respondentd. Podobné jako
v mé préaci, rodice prevazné kupuji détem novou obuv, nikoliv pouzitou a vice jak polovina
respondenttt Cerpa informace o obuvi na internetu, v literatufe nebo médiich. 77,67 %
respondentil odpovédélo, Ze zdravotnd nezavadna obuv v CR se oznaduje jako Zirafa. Stejné
jako v mé praci respondenti kupuji boty dle potieby a nejvice jsou ovlivitovani funkcnosti a
vV men$im procentu cenou. Na rozdil od mé prace, kde 49 % neznd piedpoklady pro spravny
nakup obuvi, tak u Nejmanové zna tyto piedpoklady vice jak polovina respondentu.
Nejcastéjsimi meienimi velikosti obuvi je pfeméfovani na noze ditéte (vice jak polovina) a
vyuziti posuvného métidla (34,95 %). Pozadavky rodi¢t pro obuv jejich déti jsou téméf stejné

jako v mé praci a pro bézné nosSeni preferuji také sportovni a pohodlnou obuv.

V ramci vyzkumu bylo provedeno i méfeni somatickych parametra v ramci tid a pohlavi
zahrnujici télesnou vysku, télesnou hmotnost, BMI a délky chodidel. Vyzkumu se zucastnilo
68 déti, z toho 34 divek a 34 chlapci. Po naméfeni hmotnosti jsme zjistili Ze celkova primérna
hmotnost divek je 32,04 kg a z percentilovych grafi bylo vyhodnoceno, Ze divky maji az na 4.
tfidu, kde primérné spadaji do pasma nadvahy, normalni hmotnost. Do pasma s normalni
hmotnosti spada 46 % divek, 21 % jich ma nadvahu a vétsina zbylych dévcat ma nadmérnou
hmotnost az obezitu (Obrdzek 27). Chlapci az na 5. tfidu, ktefi maji normalni hmotnost,
prumérné spadaji do pasma nadvahy a obezity. Chlapci pramérné vazi 32,72 kg. V souhrnu ma
41 % chlapcti normalni hmotnost, 23 % nadvahu a vétSina zbylych chlapcii ma nadmérnou
hmotnost az obezitu (Obrazek 29). Ezeukwu (2018) ve vysledcich své studie uvedl, Ze
prumérna hmotnost déti s unilateralni plochou nohou je 32,48 kg (SD = 9,23), s bilateralni
29,49 kg (SD = 9,44) a se zdravou nohou 31,6 kg (SD = 8,49).

V ramci t€lesné vysky jsou divky celkové stfedné vysoké a vyssi, kdy 44 % spada do
stiedni vysky, 18 % do vysSich a vétSina zbyvajicich jsou vysoké aZ velmi vysoké (Obrazek
31). Chlapci ve 2. tiid¢ jsou vysoci, v 5. tfid¢ stiedné vysoci a ve zbylych tiidach vyssi. 41 %

chlapct je stfedné vysokych, 29 % velmi vysokych a zbyli chlapci jsou vysoci nebo vyssi
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(Obrazek 33). Primérna vyska dévcat je 136,58 cm a chlapcti 137,72 cm. Ezeukwu (2018)
uvedl, Zze méfené déti se zdravyma nohama V jeho studii maji vySsi télesnou vysku nez déti

s plochou nohou.

V ramci BMI indexu se divky az na 4. tfidu, které jsou spiSe robustni, fadi do propor¢niho
pasma. Celkove je 47 % divek proporcnich a 17 % robustnich (Obrazek 35). Chlapci v 1., 4. a
5. tfid€ jsou propor¢ni, ve 2. tfidé maji nadmérnou hmotnost a ve 3. tfid¢ jsou robustni. Celkové
je 47 % chlapct propor¢nich, 18 % je robustnich, 17 % Stihlych a zbytek ma nadmérnou
hmotnost nebo trpi obezitou (Obrazek 37). Petr (2011) zamétoval sviij vyzkum na déti starsi 11
let. Uvadi idealni BMI pro chlapce ve veéku 12 let, které je podle néj v rozmezi 16,5-19,9.
V mém vyzkumu se chlapci ve 3. — 5. tfidé primérné¢ pohybovali v rozmezi 16,6-17,3.
Ezeukwu (2018) ve své studii uvedl, ze BMI déti s plochou nohou je vyssi nez u déti se zdravou

nohou.

Primérna délka pravého chodidla u divek je 21,04 cm se smérodatnou odchylkou 2,16 a
levého 21,16 cm se smérodatnou odchylkou 2,23. Chlapci maji priimérnou délku pravého
chodidla 21,47 c¢cm se smérodatnou odchylkou 1,79 a levé chodidlo ma 21,50 cm se
smérodatnou odchylkou 1,85. Celkové mlizeme zhodnotit, Ze divky maji krat§i chodidla nez
chlapci a u obou pohlavi je levé chodidlo delsi nez pravé. Ve studii Ezeukwu (2018) bylo
provadéno méfeni u déti zakladni Skoly na zjisténi ploché nohy. Déti se zdravou nohou méli

chodidlo dlouhé 24,27 cm (SD = 2,56) a déti s nohou plochou 23,71 cm (SD = 2,37).

V ramci ankety byla zjistovana velikost obuvi (Obrazek 47), kterou dité nyni nosi, ze
které byl vypocitan pramér pro kazdou tfidu a podle délky chodidla a tabulky velikosti obuvi
byl vypocitan primér obou chodidel a z toho byla odhadnuta spravna velikost obuvi podle
tabulky (Obréazek 16). Podle vypocitaného odhadu 2., 4. a 5. tfida nosi spravnou obuv, 1. a 3.

ttida nosi boty o néco vétsi.
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7.  Zavéry

Ziskana data v této zadveérecné praci ukazuji, ze rodi¢e déti mladSiho Skolniho v€ku mayji
povédomi o zdravotné nezavadné obuvi pro déti, o jejim znaCeni a vétSina zna jeji
charakteristiku. Polovina rodi¢ti nebyla nikdy nikym informovana o spravném vybéru obuvi a
nezna predpoklady pro nakup a rozpoznani kvalitni obuvi. Polovina respondentli nepouziva pti
vybirani bot zadné méftici pristroje, pouze botu pfeméfuje na noze ditéte, coz muze byt velmi
neptesné, nebot’ riizni vyrobci vyrabi jiné tvary obuvi a Casto se lisi 1 ¢islovani obuvi. Co se
ty¢e noSeni pouzité obuvi, je jen velmi malé procento déti, ktefi takto boty dédi. V prevazné

vétsin€ piipadu deti nosi pouze nové boty a dle poteby je obuv obménovana.

V ramci vyzkumu méteni somatickych parametrl bylo zjiSténo, Ze se celkové hmotnost
divek pohybuje v normalu, ale mensi procento divek, nez chlapct trpi nadvdhou. O néco vétsi

procento chlapcti, nez divek méa nadvahu nebo i1 obezitu.

Co se tyce télesné vysky, divky jsou celkové spiSe sttedné vysoké a vyssi, zatimco chlapci
jsou stfedné az velmi vysoci. Neceld polovina chlapct a divek spadd do proporéniho padsma

v ramci kategorizace BMI.

Pii méfeni délky obou chodidel bylo zjisténo, Ze u chlapci i u divek je levé chodidlo

V pruméru o 0,02-0,2 cm delsi nez pravé. Chlapci maji chodidlo delsi nez divky.

V anketé respondenti odpovidali na otazku, jakou velikost obuvi dité praveé nosi a z téchto
velikosti obuvi byl vypocéitan primér pro kazdou téidu. V 1. tfidé je primérna velikost obuvi u
chlapct i divek 31,3 EU, ve 2. tfidé 33,7 EU, ve 3. tfid¢ 34,7 EU, ve 4. tiid¢ 36,3 EU a v 5.
tiidé 37,2 EU.
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8. Souhrn
Bakalatfska prace se zabyvd vyhodnocenim znalosti rodi¢ti ohledné¢ odpovidajicich
znalosti o obouvani a o vybéru obuvi pro déti mladsiho Skolniho véku dle adekvatnich
indikatorti. Soubor tvoftilo 71 respondentl (rodi¢e déti mladsiho Skolniho véku) ze zékladni
Skoly Dubicko, ktefi vyplnili a odevzdali anketu zamétfenou na zjistovani znalosti o obouvani,
Ztoho se 68 deti (34 divek a 34 chlapcti) navstévujicich 1.-5. tfidu zucastnilo méfeni

somatickych parametrii, kterymi byli télesna hmotnost, télesna vyska, BMI a délky obou

chodidel.

V ramci znalosti spravnych parametri zdravotné nezavadné obuvi 37 % respondentti tyto
parametry spiSe znd, 31 % tyto parametry zn4 a nejCastéji uvadéli, ze spravna détska obuv musi
mit nadmérek, zpevnénou patu, spravnou velikost, musi byt ohebnd a byt ze spravného a
prodySného materialu. Zbytek tyto parametry spiSe neznd a nckolik respondentii parametry
zdravotné nezavadné obuvi nezna vibec. 77,67 % respondenti odpovédélo, Ze zdravotné
nezavadna obuv v CR se oznaduje jako Zirafa. Znalost rodi¢ii o zdravotné nezdvadné obuvi je
mozné hodnotit jako lehce nadprimérnou. Co se tyce veku ditéte, kdy je vhodné, aby zacalo
nosit obuv prvni obuv, pouze 35 % respondentil byla nékym informovana o prvni obuvi ditéte,
24 % respondentti nebylo viibec informovano a 41 % respondentt si nevzpomina, zda byla
informovéna o tom, kdy je vhodné dat ditéti jeho prvni obuv. Polovina respondentli nebyla
nikym informovana o spravném vybéru obuvi a menSi cast byla informovéna pouze

prodavacem nebo détskym lékarem.

Me¢feni télesné vysky bylo provedeno antropometrem, hmotnost byla zaznamenana na
osobni vaze, délka chodidel byla zméfena posuvnym méfidlem a index BMI byl vypocitan
pomoci vzorce: hmotnost/télesna vyska2. V ramci vyzkumu byl pofizen i plantogram otisku
nohou na plantografu, pficemz déti dostali i svlij otisk nohou i s ndvodem hodnoceni domi, aby
si jej mohli sami vyhodnotit. Vysledky byly zpracovany v ramci pohlavi a tfid do tabulek a

grafti.

Celkova primérna hmotnost divek je 32,04 kg a zpercentilovych grafi bylo
vyhodnoceno, Ze divky maji vV priméru normalni hmotnost. Do pasma s normalni hmotnosti
spada 46 % divek, 21 % jich ma nadvahu a vétSina zbylych dév€at mé nadmérnou hmotnost az
obezitu. Chlapci prumérné spadaji do pasma nadvahy a obezity. Jejich primérna hmotnost je
32,72 kg. V souhrnu ma 41 % chlapct normalni hmotnost, 23 % nadvahu a vétSina zbylych

chlapci ma nadmérnou hmotnost az obezitu.
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Divky jsou primérné stfedné vysoké, kdy 44 % spada do stfedni vysky, 18 % do vyssich
a vétsina zbyvajicich jsou vysoké az velmi vysoké. Chlapci jsou v priméru vyssi, 41 % chlapci
je stiedné vysokych, 29 % velmi vysokych a zbyli chlapci jsou vysoci nebo vyssi. Primérna

vyska dévcat je 136,58 cm a chlapct 137,72 cm.

V ramci BMI indexu se divky tadi do proporéniho pasma. Celkové je 47 % divek
propor¢nich a 17 % robustnich. Chlapci v 1., 4. a 5. tfidé jsou propor¢ni, ve 2. tfidé maji
nadmérnou hmotnost a ve 3. tfid€ jsou robustni. Celkové je 47 % chlapcii proporc¢nich, 18 % je

robustnich, 17 % Stihlych a zbytek ma nadmérnou hmotnost nebo trpi obezitou.

Primérné délka pravého chodidla u divek je 21,04 cm se smérodatnou odchylkou 2,16 a
levého 21,16 cm se smérodatnou odchylkou 2,23. Chlapci maji primérnou délku pravého
chodidla 21,47 cm se smérodatnou odchylkou 1,79 a levé chodidlo ma 21,50 cm se
smérodatnou odchylkou 1,85. Celkové miZzeme zhodnotit, Ze divky maji kratsi chodidla nez

chlapci a u obou pohlavi je levé chodidlo delsi nez pravé.

V ramci ankety byla zjiStovana velikost obuvi, kterou dit€¢ nyni nosi, ze které byl
vypocitan pramér pro kazdou tfidu a podle délky chodidla a tabulky velikosti obuvi byl
vypocitan primér obou chodidel a z toho byla odhadnuta spravna velikost obuvi podle tabulky.
Podle vypocitaného odhadu 2., 4. a 5. tfida nosi spravnou obuv, 1. a 3. tfida nosi boty o néco

Vetsi.

V anketé bylo zjisténo, Ze vice jak poloviné détem je kupovana vzdy nova obuv a mnoho
respondentli uvedlo, Ze jejich déti nosi pouzitou obuv. Téméf vSichni respondenti nakupuji obuv
dle potieby, nikoliv v obdobi slev a pifi vybéru nové obuvi jsou nejvice ovlivitovani funkénosti.
Nekolik respondentt uvedlo, Ze je pii koupi obuvi ovliviiuje nejvice cena nebo reakce ditéte.
Prevazna vétsina respondenttl je spiSe spokojena s nabidkou détské obuvi na ¢eském trhu, ale
uvedli problémy s nizkou kvalitou obuvi, kterd dlouho nevydrzi a nelibi se jim tendence
vyrobcii zaméiovat se spiSe na modu nez funkcénost. Co se tyCe nakupu nové obuvi, jsou
respondenti ve vétSing pripadl ochotni do détské obuvi investovat 500-1000 K¢. Pfevazna cast
respondentli kupuje détskou obuv ve smiSenych obchodech pro déti a dosp€lé, mensi Cast ve
specializovanych obchodech s détskou obuvi nebo 1ékarnach ¢i v prodejnach se zdravotnickymi
potiebami. Nejcastéjsi metodou pfemétfovani détské nohy v obchodé je poméfovani boty na
noze a mén¢ jak 4 respondentd vyuziva posuvné métidlo. Nejcastéjsi pozadavky respondentt,
které musi spliovat détska obuv byla prodysnost, suchy zip, omyvatelnost, mé¢kka podrazka

nebo ptirodni klize. Rodic¢e pro své dit€¢ na bézné noseni preferuji sportovni obuv jako jsou
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botasky nebo tenisky a ve skole nosi 44 % déti papuce a 38 % nazouvaky. Papuce nosi spise
déti v 1. tfide, vice déti zac¢ind nosit nazouvaky od 3. tfidy a star$i. Vice jak ¥4 respondentil
uvedlo, ze jejich dité nepouziva v obuvi zadné ortopedické pomucky. Ortopedickou ambulanci
vice jak polovina respondentli navstivila s détmi pouze po jejich narozeni, mensi procento
ortopeda nenavstévuji, nebot nemaji zadné problémy a jen par respondenti navstévuje
ortopedii dodnes. Hlavni pfi¢inou navstév ortopeda je vrozena vyvojova vada, bolesti chodidel,
pouzivani nevhodné obuvi nebo uraz. Pii bézném noseni obuvi ¥ déti neméla zadny problém a
jen malé procento déti trpélo poruchami chiize, otlaky a puchyti nebo bolestmi nohou. Tyto
problémy byly feSeny Iékafem nebo jej fesili sami a jen malému procentu déti byla doporucena

Iékafem nebo fyzioterapeutem cviceni a masaze.
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9. Summary
This bachelor thesis deals with the evaluation of parent’s knowledge of the

corresponding knowledge of footwear and the selection of the correct shoes parameters for
younger school children. The group consisted od 71 respondents (parents of younger school-
age children) from Dubicko primary school, who completed and submitted a survey docused
on finding out about footwear, of 68 children (34 girls and 34 boys) 1.-5. class participated in
the measurement of somatic parameters, which were body weight, body height, BMI index
and length of both feet.

37 % of respondents know these parameters rather than know the correct parameters of
healthy footwear, 31 % know these parameters and the rest does not know the parameters and
few respondents don't know it at all. 77,67 % of respondents said that healthy shoes in the
Czech Republic is marked as ,,zirafa®. Parent’s knowledge of healthy footwear can be
assessed as slightly above average. Regarding the age of the child, 24 % of the respondents
were not informated and 41 % of the respondents did not remember if they were informed of
when is appropriate to give the baby his first footwear. Half of the respondents were not
informated by anyone about the correct choice of footwear and a minor part was informed

only by the salesman or pediatrician.

Body height measurements were made with anthropometer, weight was recorded on a
personal scale, foot length was measured with a caliper and BMI index was calculated using
the formula: weight/body height2. A plantogram of the footprint on the plantograph was
aquired as part of the research while the children also received their foot prints with
instructions for evaluating to take it home and evaluate it themselves. The results were

processed within the gender and classes into tables and graphs.

Total average weight of the girl sis 32,04 kg and the percentile plots have shown that
girl’s average weight is in normal. 46 % of girls are located in normal weight zone, 21 % are
overweight and most of the remaining girls are overweihgt or obese. On average boys are
located in the zone of overweight and obesity. Their average weight is 32,72 kg. Overall, 41
% of boys have normal weight, 23 % are overweight and most of the remaining boys are

overweight or obese.

Gril’s height is in average medium. 44 % of girls are medium high, 18 % of girls are

higher and most remaining girls are very high. Boy’s height is in average higher. 41 % of
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boys are medium high, 29 % of boys are very tall and the rest os boys are tall or higher. The

average height of the girls is 163,58 cm and the boys 137,72 cm.

In the BMI index, girls are located in a proportional zone. Overall, 47 % of girls are
proportional nad 17 % are robust. 1st, 4th and 5th grade of boys are proportional, overweihgt
in 2nd grade and robust in 3rd grade. Overall, 47 % of boys are proportional, 18 % of boys are

robust, 17 % of boys thin and the rest is overweight or obese.

The average length of the right foot in girls is 21,04 cm with a standard deviation of
2,16 and the left foot has 21,16 cm with a standard deviation of 2,23 cm. Boys have an
average right foot length of 21,47 cm with a standard deviation of 1,79 and a left foot of 21,50
cm with a standard deviation of 1,85. We can conclude that girls have shorter feet than boys
and for both sexes the lest foot is longer than the right one.

In the survey there was detecting shoe size which is worn by children in present. There
was calculated the average for each class of foot diameter and footwear size. According to a
calculated estimate of 2nd, 4th and 5th grade wears the right footwear, the 1st and 3rd class

wear the shoes slightly larger.

The survey found that more than a half of the children were always bought new shoes
and many respondents sais their children were wearing used shoes. Almost all respondents
boy shoes as needed, not during the discount period and are the most affected by functionality
when choosing new shoes. Several respondents said that the price or reaction of child is most
affected when buying shoes. The overwhelming majority of respondents are rather satisfied
with the offer of children’s shoes on the Czech market, but they have mentioned problems
with the low quality of shoes that will not last long and do not like tendency of manufacturers
to focus on fashion rather than functionality. As for the purchase of new footwear,
respondents are in most cases willing to invest CZK 500-1000 into children’s shoes. Most
respondents buy children’s shoes in mixed stores for children and adults, a smaller part in
specialized children’s shoe stores or pharmacies. The most common method of measuring a
child’s foot in a shop is to measure the foot shoe and most of the respondents use a cliper. The
most common requirements for respondents to meet children’s footwear were breathability,
velcro, washability, soft sole or natural leather. Parents prefer sports shoes to their child for
casual wear and 44 % of children wear slippers and 38 % clogs at school. Slippers rather wear
1st class, more children. More than 3. of respondents said their child did not use any
orthopedic aids in shoes. More than half of the respondents visited the orthopedic outpatient
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clinic with their children only after their birth. The main cause of orthopedic visit sis
congenital malformation, foot pain, use of unsuitable footwear or injury. When wearing
shoes, % of children had no problém and only a small percentage of children suddered from
walking, bruisisng and blistering or foot pain. These problems were dealt with by the doctor
or dealt with by themselves and only a small percentge of children were advised by a

physician or physiotherapist to exercise and massage.
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Priloha 1. Vyhodnoceni primémé hmotnosti a SD u divek a chlapct 1.-5. tfidy podle

percentilovych grafa
Hmotnost

Pocty déti m (kg) Percentilové pasmo

Trida Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

M /SD M /SD

1 9 8 25,414,3 23,4139 75.-90. 25.-75.

2 9 5 34,1/12.2 258/3,5 nad 97. 25.-75.

3 7 5 31,9/5,7 29,8/3,5 75.-90. 25.-75.

4 6 9 36,2/3,8 38,8/9,5 75.-90. 75.-90.

5 3 7 36,0/2,2 42,4189 25.-75. 25.-75.

Poznamka: M — priimeér, m telesna hmotnost, SD — smérodatna odchylka

Ptiloha 2. Vyhodnoceni primérné télesné vysky u divek 1.-5. tfidy podle percentilovych grafa

Télesna
vySka
Pocty déti Sta (cm) Percentilové pasmo
Trida Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
M /SD M /SD
1 9 8 126,5/5,5 122,0/6,6 75.-90. 25.-75.
2 9 5 134,8/7,1 129,0/5,3 90.-97. 75.-90.
3 7 5 135,5/5,0 136,5/5,4 75.-90. 75.-90.
4 6 9 144,416,3 145,0/7,3 75.-90. 75.-90.
5 3 7 147,4 /5,6 150,4/7,6 25.-75. 25.-75.

Poznamky: Sta —télesna vyska, SD — smérodatna odchylka, M — primeér
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Ptiloha 3. Vyhodnoceni primérného BMI u divek 1.-5. tfidy podle percentilovych grafii

BMI
Pocty déti BMI (kg/m?) Percentilové pasmo
Trida Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

M /SD M /SD

1. 9 8 15,8/1,7 15,7/1,9 25.-75. 25.-75.
2. 9 5 18,4/4,9 15,4117 90.-97. 25.-75.
3. 7 5 17,3/2,4 159/0,9 75.-90. 25.-75.
4. 6 9 17,3/1,0 18,2/3,3 25.-75. 75.-90.
5. 3 7 16,6 /0,7 18,6/3,0 25.-75. 25.-75.

Poznamky: BMI — Body Mass Index, SD — smérodatnd odchylka, M — priimér

Ptiloha 4. Vyhodnoceni hmotnosti u divek v 1. tfidé

Hmotnost - divky 1. trida

. 0, . (+)
b ls ] 12 M obezita (nad 97)

1;12% B nadmérna hmotnost (90-97)

nadvaha (75-90)
normalni hmotnost (25-75)

5;63%

M snizena hmotnost (3-25)

M nizkd hmotnost (pod 3)
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Ptiloha 5. Vyhodnoceni hmotnosti u divek ve 2. t¥idé

Hmotnost - divky 2. trida

M obezita (nad 97)

B nadmérna hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M sniZzend hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)

Ptiloha 6. Vyhodnoceni hmotnosti u divek ve 3. tfidé

Hmotnost - divky 3. trida

M obezita (nad 97)
M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M sniZzena hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)

92



Ptiloha 7. Vyhodnoceni hmotnosti u divek ve 4. tidé

Hmotnost - divky 4. trida

M obezita (nad 97)

M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M snizend hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)

Ptiloha 8. Vyhodnoceni hmotnosti u divek v 5. tiid¢

Hmotnost - divky 5. trida

M obezita (nad 97)

M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M snizend hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)
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Ptiloha 9. Vyhodnoceni hmotnosti u chlapct v 1. tfidé

Hmotnost - chlapci 1. tfida

1;11% 1; 11%

M obezita (nad 97)
M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

normalni hmotnost (25-75)
M sniZzena hmotnost (3-25)

M nizkd hmotnost (pod 3)

Ptiloha 10. Vyhodnoceni hmotnosti u chlapcti ve 2. tiidé

Hmotnost - chlapci 2. tfida

M obezita (nad 97)
M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

normalni hmotnost (25-75)
M sniZzena hmotnost (3-25)

M nizkd hmotnost (pod 3)
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Ptiloha 11. Vyhodnoceni hmotnosti u chlapcii ve 3. tfidé

1; 14%

1;14%

1; 15%

1; 14%

Hmotnost - chlapci 3. tfida

M obezita (nad 97)

M nadmérna hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M snizend hmotnost (3-25)

M nizka hmotnost (pod 3)

Ptiloha 12. Vyhodnoceni hmotnosti u chlapcii ve 4. tfidé

Hmotnost - chlapci 4. trida

H obezita (nad 97)

M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
M sniZzena hmotnost (3-25)

M nizkd hmotnost (pod 3)
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Ptiloha 13. Vyhodnoceni hmotnosti u chlapcii v 5. tfidé

Hmotnost - chlapci 5. tfida

M obezita (nad 97)
M nadmérnd hmotnost (90-97)
M nadvaha (75-90)

= normalni hmotnost (25-75)
3; 100% M snizend hmotnost (3-25)

M nizkd hmotnost (pod 3)

Ptiloha 14. Vyhodnoceni télesné vysky u divek v 1. tfid¢

Télesna vyska - divky 1. tfida

H velmi vysoké (nad 97)
H vysoké (90-97)

M vyssi (75-90)

1 stredni (25-75)

H mensi (10-25)

M malé (3-10)

B velmi malé (pod 3)
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Ptiloha 15. Vyhodnoceni télesné vysky u divek ve 2. tfidé

Télesna vyska - divky 2. tfida

M velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
M vyssi (75-90)
stfedni (25-75)
M mensi (10-25)
H malé (3-10)

M velmi malé (pod 3)

Ptiloha 16. Vyhodnoceni télesné vysky u divek ve 3. tfidé

Télesna vyska - divky 3. tfida

M velmi vysoké (nad 97)
H vysoké (90-97)
M vyssi (75-90)
stfedni (25-75)
2; 40% B menéi (10-25)
M malé (3-10)

B velmi malé (pod 3)
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Ptiloha 17. Vyhodnoceni télesné vysky u divek ve 4. tfideé

Télesna vyska - divky 4. tfida

M velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
M vyssi (75-90)
stredni (25-75)
B mensi (10-25)
H malé (3-10)

M velmi malé (pod 3)

Ptiloha 18. Vyhodnoceni télesné vysky u divek v 5. tiidé

Télesna vyska - divky 5. tfida

1;14% | 1; 14% B velmi vysoké (nad 97)
m vysoké (90-97)
M vyssi (75-90)

stfedni (25-75)
H mensi (10-25)
H malé (3-10)

B velmi malé (pod 3)
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Ptiloha 19. Vyhodnoceni télesné vysky u chlapcu v 1. tiidé

Télesna vyska - chlapci 1. trida

H velmi vysoké (nad 97)
H vysoké (90-97)
vyssi (75-90)
W stfedni (25-75)
B mensi (10-25)
H malé (3-10)

m velmi malé (pod 3)

Ptiloha 20. Vyhodnoceni télesné vysky u chlapct ve 2. tiidé

Télesna vyska - chlapci 2. trida

M velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
vyssi (75-90)
M stredni (25-75)
W mensi (10-25)
W malé (3-10)

 velmi malé (pod 3)
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Ptiloha 21. Vyhodnoceni télesné vysky u chlapct ve 3. tiide

Télesna vyska - chlapci 3. trida

Ptiloha 22. Vyhodnoceni télesné vysky u chlapct ve 4. tiide

M velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
vyssi (75-90)

M stredni (25-75)
B mensi (10-25)

H malé (3-10)

m velmi malé (pod 3)

Télesna vyska - chlapci 4. tfida

100

M velmi vysoké (nad 97)
M vysoké (90-97)
vyssi (75-90)
M stredni (25-75)
H mensi (10-25)
H malé (3-10)

m velmi malé (pod 3)



Piiloha 23. Vyhodnoceni télesné vysky u chlapct v 5. tfidé

Télesna vyska - chlapci 5. trida

M velmi vysoké (nad 97)
m vysoké (90-97)
vyssi (75-90)
M stfedni (25-75)
B mensi (10-25)
H malé (3-10)

m velmi malé (pod 3)

Ptiloha 24. Vyhodnoceni BMI u divek v 1. tfidé

BMI divky - 1. tFida

1;13% 1;12% H hubené (pod 3)
1;13% M nizkd hmotnost (3-10)
2; 25% m Stihlé (10-25)
proporéni (25-75)
M robustni (75-90)
B nadmérna hmotnost (90-97)

B obézni (nad 97)
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Ptiloha 25. Vyhodnoceni BMI u divek ve 2. tfid¢

BMI divky - 2. trida

1; 20% 1; 20% B hubené (pod 3)

M nizkd hmotnost (3-10)

m Stihlé (10-25)

I proporéni (25-75)

M robustni (75-90)

B nadmérnd hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)

Ptiloha 26. Vyhodnoceni BMI u divek ve 3. tfid¢

BMI divky - 3. trida

B hubené (pod 3)

M nizkd hmotnost (3-10)
m Stihlé (10-25)

% propor¢ni (25-75)

M robustni (75-90)

B nadmérnd hmotnost (90-97)

B obézni (nad 97)
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Ptiloha 27. Vyhodnoceni BMI u divek ve 4. tfid¢

BMI divky - 4. trida

M hubené (pod 3)
M nizka hmotnost (3-10)
m stihlé (10-25)
proporéni (25-75)
M robustni (75-90)
B nadmérna hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)

Ptiloha 28. Vyhodnoceni BMI u divek v 5. tfidé

BMI divky - 5. tfida

M hubené (pod 3)
M nizkda hmotnost (3-10)
m stihlé (10-25)
proporéni (25-75)
M robustni (75-90)
M nadmérnd hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)
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Ptiloha 29. Vyhodnoceni BMI u chlapcti v 1. tfidé

BMI - chlapci 1. trida

Ptiloha 30. Vyhodnoceni BMI u chlapcii ve 2. tfidé

BMI - chlapci 2. trida

2;23%

104

M hubené (pod 3)
M nizkd hmotnost (3-10)
stihlé (10-25)
B proporcni (25-75)
M robustni (75-90)
W nadmérnd hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)

B hubené (pod 3)
M nizkd hmotnost (3-10)
m Stihlé (10-25)
proporéni (25-75)
M robustni (75-90)
B nadmérna hmotnost (90-97)

B obézni (nad 97)



Ptiloha 31. Vyhodnoceni BMI u chlapcii ve 3. tfidé

BMI - chlapci 3. trida

1;14% § 1;15% H hubené (pod 3)

M nizkd hmotnost (3-10)

1; 14%

m stihlé (10-25)

= proporéni (25-75)

M robustni (75-90)

B nadmérna hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)

Ptiloha 32. Vyhodnoceni BMI u chlapcii ve 4. tfidé

BMI - chlapci 4. trida

B hubené (pod 3)

M nizka hmotnost (3-10)
m $tihlé (10-25)

% proporcni (25-75)

M robustni (75-90)

B nadmérna hmotnost (90-97)

M obézni (nad 97)
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Ptiloha 33. Vyhodnoceni BMI u chlapcti v 5. tfidé

BMI - chlapci 5. trida

H hubené (pod 3)
M nizka hmotnost (3-10)

m 5tihlé (10-25)

[ proporéni (25-75)

3: 100% M robustni (75-90)

M nadmérna hmotnost (90-97

M obézni (nad 97)
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Piiloha 31. Anketa — Rozméry obuvi a chodidla u détské populace — 1. ¢ast

v

ANKETA PRO RODICE

Rozméry obuvi a chodidla u détské populace
Vizeni rodice,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujictho
dotazniku, ktery slouzi pro ugely projektu IGA FTK
UP Olomouc (IGA FTK_2018 009). Anketa byla
vytvofena mj. na zaklad& poznatkt Ceské obuvnické
a kozedélné asociace (www.coka.cz). Vy sami se
tedy miiZete zamyslet nad tim, zda VaSe dit& nosi
spravnou obuv. Proto Vas prosim o objektivni a
pravdivé vyplnéni. Oznadte, prosim, krizkem pouze
jednu z odpovédi - o, pokud nebude poZadovano i
vice odpoveédi. Pfedem Vam dékuji za laskavou
spolupraci.

Garant projektu: doc. RNDr. Miroslava Pfidalova,
Ph.D.

Anketu a méfeni provadi: Katefina Prchalova
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta t¢lesné kultury
emailprchalova.katerina@seznam.cz

1. Pohlavi respondenta?
0 Muz
Zena

O

i

2

Veék respondenta?
18 — 25 let

26 — 35 let
3645 let

[J 46 avice let

1

3. Vek ditéte?

[0 6,00-799 let

1 8,00-9099 let

[J 10,00 - 11,99 let
[l 12 avice let

{8 4 o

CEEY Fd TET @) 5

b

Byl(a) jste informovan(a), kdy davat ditéti
prvni obuv?

Ano

Ne

Nevzpominam si

V jaké véku dostalo Vase dité svou prvni
obuv?

O spravném vybéru obuvi Vas informoval?
Détsky lékar

Ortoped

Prodavad

Nikda

FINE MABISIEY: . .ooonosiiinmmnsme oot

Pouziva Vase dité v obuvi n&jaké
ortopedické pomtiicky?

Ano

Ne

Nezajimam se o to

Kupujete vzdy svému ditéti novou obuv?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Vite, jaké parametry ma mit zdravotné
nezavadna détska obuv?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Jakou velikost obuvi Vase dité€ nyni nosi?
(Cislovani ,,EURO*)

L O o

5 e

Informace o vhodné obuvi Eerpam?
Lékar

Kamaradi

Internet, literatura, média
Nevyhledavam informace

Jak je oznaCena zdravotné nezavadna
détska obuv v Ceské Republice?
Klasa

Slon

Zirafa

Nema oznaceni

Nevim

Jak Casto kupujete obuv pro své dité?
Dle potieby

Kdyz se mi boty libi

Jsou-li akéni slevy

Co Vas nejvice ovliviuje pii vybéru obuvi
pro Vase dité?

Funk&nost

Cena

Modni trend

Reakce ditéte (vybér nechavam na ditéti)

Jak jste spokojeni s nabidkou détské obuvi
na Ceském trhu?

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Znate piedpoklady pro spravny nakup
détskeé obuvi? (vyjmenujte alespori 3)

Neznam
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Ptiloha 32. Anketa — Rozméry obuvi a chodidla u détské populace — 2 . ¢ast

17.

O

0

|

i 1

3] O
& Hi

o O

A 2 O O [
=

Ortopedickou ambulanci se svym ditétem
jste navstivil(a)?

Pouze po narozeni ditéte (povinné
kontroly)

Navstévuji dodnes

Nenavstévujeme, ale o problému vim
Nenavstévujeme, nemame problém

Divodem:navstév ortopeda je?
Vrozena vyvojova vada
Pouzivani nevhodné obuvi
Uraz

Bolesti dolnich kongetin
Bolesti chodidel
Nenavstévujeme

Déavate svému ditéti obuv pouZzitou jinou
osobou?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Nikdy

Jakou finanéni &astku jste ochotni
investovat za jeden par bot pro Vase dit&?
Do 300 K&

300 - 500. K¢
500 - 700.K¢&
700 — 1000 K&
1000 K¢ a vice

Pfi ndkupu obuvi pfeméfujete nozicku
Vaseho ditéte?

Posuvnym méfidlem

Obuv poméfuji na noze ditéte
Neméfim,, velikost odhaduji

Jiny zpGsob méfeni (papir atd.)
Pfeméfuje prodavacka v obchodé

22.

B BiEE

1 OO
= Lﬁ

Obuyv, kterou nakupuji pro b&zné noSeni
svého ditéte (vyjma zimniho obdobi) musi
dle Vasich pfedpokladi spliiovat? (mizete
oznatit vice odpovédi)

Mekka padrazka

Snérovaci ke kotnikiim

Pfirodni kiize

Textil

Synteticky material

Zapinani na suchy zip

Zip

Reflexni pruhy

Omyvatelnost

Syntetika

Prody$nost obuvi

GORE tex

Mgélo Vase dit& pfi noSeni bézné obuvi
né&jaké problémy?

Poruchy chiize

Bolesti nohou

Otlaky, puchyie

Bez problému

. Problém jsme fesili? (viz otazka ¢. 22)

Lékar
Fyzioterapeut
Prodavac
Sam(a)

Bez problému

Trpi Vase dité na kozni zmény, napi.
otlaky, mozoly, puchyie, olupujici se kizi,
trhlinky apod.?

Ano

Ne

26.

27

a
O

28.

0
0
0

O
O

29

Na &eském trhu s détskou obuvi jsem
nespokojen(a)? (Vypiste)

Jsem spokojen(a)

Jsou Vasemu ditéti Iékatem,
fyzioterapeutem doporucena specialni
cvideni, masaze atd.?

Ano

Ne

Obuv pro Vase dité nejéastéji nakupujete?
Lékarny, prodejny zdravotnickych potieb
Specializované détské obchody s obuvi
Smisené obchody s obuvi pro déti i
dospélé

Trznice, hypermarkety

Internet

Pro své dité na b&zné noseni preferuji
obuv? (vypliite)

Jaky typ obuvi nosi Vase dité€ ve Skole?
Papuce

Nazouvéky

Sandaly

Sportovni obuv

Kroksy

Jiny typ obuvi
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Ptiloha 33. Informovany souhlas — 1 . ¢ast

l Fakulta
% télesné kultury
I

INFORMOVANY SOUHLAS

Subjekt realizujici projekt:
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

Tr. Miru 117

771 41 Olomouc

Garantem projektu je doc. RNDr. Miroslava Pridalovd, Ph.D. (IGA FTK_2018_0089).

U&astnik projektu:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Cislo G€astnika v ramci projektu:

Projekt: Rozméry obuvi a chodidla u d&tské populace

Jednad se o vyzkumny projekt, ktery vychazi z dlouhodobého zéméru Fakulty télesné
kultury UP v Olomouci a jehoZ cilem je posoudit u détské populace mladiiho $kolniho véku
stav chodidla, jeho pfipadné deformity a styl obouvani. Jde o jednorazové méfeni a anketni
Setfeni, které probéhne v priibéhu prosince 2018. Diléim cilem je stanovit morfologické
charakteristiky chodidla, které se vztahuji ke stavu a rozvoji podélné a pfi¢né noini klenby.
Cela studie je sméfovédna ke zhodnoceni zdravotné orientované télesné zdatnosti déti
mladsiho $kolniho véku z pohledu somatického vyvoje.

Metody vyuZivané ve studii jsou neinvazivni a dité zatiZi pouze nékolika minutami ve
stoji. Tento €asovy limit nijak vyrazné nenarusi vyuku a edukacni proces daného ditéte.
Individualni vysledky budou predédny kazdému ditéti prostiednictvim tfidniho ucitele/-Iky na
nejbliz3ich tfidnich schlizkch (po dohodé s vedenim $koly) v pisemné podobé.

1. Bude proveden otisk nohy plantografickou metodou (neinvazivni, ,&ista“
metoda; doba trvdni max. 3 minuty; méfeni probiha na boso). Souéasti méfeni je
anketa pro rodice testovanych déti. Dotaznik ma 30 otazek, které jsou uzaviené.
Méreni probéhne za dodrZeni vysoké drovné hygienickych podminek.

2. Dité obdrii anketu, kterou rodi¢e doma vypini a nasledné zaslou de Z8.

Veskera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich tdajt se Fidi zakonem ¢. 101/2000

Sb., o ochrané osobnich (idaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zdkon“).

Poskytnuti osobnich a citlivych Udaji zdkonného zastupce G&astnika studie (jméno,
pfijmeni, datum narozeni) subjektu realizujicimu studii je dobrovolné. Pokud zdkonny
zastupce tcastnika studie edmitne poskytnout subjektu realizujicimu studie uvedené osobni
a citlivé udaje, nemuze se dité studie ztcastnit.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Ptiloha 34. Informovany souhlas — 2. ¢ast

Zpracovanim osobnich a citlivych Udaji se rozumi shromaZdovani téchto osobnich a
citlivych Gdajh, ukladani na nosice informaci, jejich vyhledavani, pouZivani, uchovavéni,
tiidéni a likvidace.

Osobni a citlivé idaje tcastnika studie nebudou poskytnuty Zadnym tfetim subjektam.
Veskeré vystupy tykajici se tcastnika studie budou prezentovdny anonymné, pod &islem
ucastnika studie pridélenym mu v ramci studie.

Zakonny zastupce Ucastnika studie ma v souladu s ust. § 12 zékona pravo na informace
o zpracovani svych osobnich a citlivych tidaji (tj. pravo na pfistup ke viem Gdajlim o své
osobé&) a vsouladu sust. § 21 odst. 1 zakona préavo poZddat subjekt realizujici studii o
vysvétleni, pokud zjistil nebo se domnivd, Ze subjekt realizujici studii provadi zpracovani
osobnich tidaji jeho syna/dcery, které je v rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho
Zivota nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni Gidaje nepiesné s ohledem na uéel
jejich zpracovani.

Byl(a) jsem jako zdkonny zastupce podrobné informovdn o cili studie, o jejich
postupech, o tom, co se od mého syna/dcery o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie
je vyzkumnou ¢&innosti.

Prohladuji, ze vSem vySe uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim
a beru je na védomi. Nemam Zadné dalsi otdzky ani nejasnosti a vyslovuji svij vyslovny
svobodny informovany scuhlas s G¢asti mého syna/ dcery na projektu.

Projekt je garantovan pracovnikem katedry pfirodnich véd v kinantropologii FTK UP
v Olomouci = doc. RNDr. Miroslava Pfidalova, Ph.D., ktery proved! poudeni zakonného
zastupce ucastnika projektu. Pfi jeho realizaci dale participuje studentka FTK UP v Glomouci.
Projekt byl schvdlen Etickou komisi FTK UP Olomouc pod €. j. 78/2017.dne 30. 12. 2017.

V. Olomouci, dne .cannnmnsnamnnans

Jméno a pfijemni zdkonného zastupce Géastnika projektu (podpis)

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Ti. Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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