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Uvod

Zdravotni postizeni zpUsobuje v Zivoté ¢lovéka fadu komplikaci a omezeni. Tato
omezeni se pak nasledné negativné promitaji do vsech oblasti zivota. Pfedevsim
do oblasti sebeobsluhy, ztizené participace do spolecnosti a do pohybovych aktivit (te-
lesné vychovy ve Skolach, rekreacnich pohybovych aktivit anebo vykonnostniho
Ci vrcholového sportu). Aby se tedy osoby se zdravotnim postizenim mohly ucastnit
pohybovych aktivit, je potfeba respektovat jejich prava, zohledrovat jejich specifické
potieby a kvalitné pripravovat odborné pracovniky, ktefi budou kompetentni pro vedeni

hodin télesné vychovy, volnoéasovych pohybovych aktivit a tréninku.

PrizpUsobovanim, modifikaci a uskuteé¢riovanim pohybovych aktivit pro osoby
se specifickymi potfebami se zabyva obor aplikované pohybové aktivity. Pomaha tedy

lidem se zdravotnim postizenim s realizaci jejich pohybovych aktivit.

Pohybové aktivity povazujeme za dobrovolné provadéné sportovni aktivity
za uCelem prozivani, zabavy, zlepSovani kondice, setkavani s prateli ¢i k uplatnéni
sebe sama. Ukazuje se, ze pohyb a sport patfi k uznadvanym hodnotam nejen u intaktni

populace, ale i u 0osob se zdravotnim postizenim (Slepi¢kova, 2000).

Kazdy usiluje o to, aby zil tzv. kvalitni zivot. Tedy Zzivot bez nedostatk(
a bez starosti. Pro nékoho to znamena ma mit luxusni diim, auto, desitky/stovky tisic
korun na osobnim uctu a jezdit na exotické dovolené nékolikrat do roka. Jini to mohou
mit presné naopak. ,Dobry“ Zzivot je obecné spojen s materidlnim nedostatkem
a se spokojenosti. ,Spatny“ Zivot zase s nemoci, nedostatky a s dal$imi jinymi nepFi-

jemnostmi.

Télesna zdatnost je povazovana za prostifedek k ziskavani vyssich cill jako
je zdravi, pracovni schopnost &i prozivani volného ¢asu. Je to tedy zpusobilost k rea-
lizaci kazdodennich Ukolld bez mimorfadnych obtizi a znamek udnavy

anebo s radosti prozivat volny ¢as a Celit stresim (Slepickova, 2000).

Tak jako zdravi, patfi i nemoc a zdravotni postizeni, k zivotu. Pohybova aktivita
je jednim z faktor(, ktery vyrazné pfispiva ke zvyseni kvality Zivota. Byl prokazan pfiz-
nivy vliv pfimérené pohybové aktivity pro prevenci nékterych onemocnéni (zejména
srdeCnich ¢i onkologickych) a kauzalni vztah mezi pravidelnou pohybovou aktivitou
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v raném veéku a jejim pozdéjsim pozitivnim vlivem na zdravi jedince v dospélosti (Sle-
pickova, 2000).

Osob s mentalni retardaci jsou na svété 2-3 %. A to bez ohledu na podminky
geografické, politické, ekonomické, kulturni anebo uroven zdravotni péce v danych ze-
mich. Tito jedinci predstavuji nejvétsi procento osob s ,jinakosti“ ve vztahu k majoritni
intaktni populaci. Problematika osob s mentalni retardaci spociva v: neupozornovani
na sebe vyraznou télesnou odlisnosti, neschopnosti upozorfiovat na sva prava a po-
tfeby a z divodu problematické komunikace nejsou pro média dostateéné atraktivni,
a tak je verejnost nedostatecné informovana o jejich limitech, moznostech a schop-

nostech (Svingalova, 2006).

Cilem diplomové prace nesouci nazev ,,Morfologické charakteristiky chodi-
del pohybové aktivnich osob s mentalni retardaci“ je nalezeni odpovédi

na otazku, jaky je skute¢ny stav chodidel u téchto jedincu.

Diplomova prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a empirickou. Ty jsou dale roz-
déleny na jednotlivé kapitoly a podkapitoly. Teoreticka ¢ast projednava o mentaini re-
tardaci (definici, klasifikaci), o télesnych parametrech (t€lesné vysce, télesné hmot-
nosti — o metodach uréovani optimalni télesné hmotnosti), o0 nozni klenbé (o jejim vy-
voji, déleni, projevim deformit, vhodnych kompenzaénich cvi¢enich pro podporu
zdravé klenby nozni anebo o vysetfovacich metodach) a o moznostech pohybovych

¢i sportovnich aktivit a sportu pro osoby s intelektovym postizenim.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je tvofena poznatky ziskavanymi z odbornych
vysokoskolskych u€ebnic a monografii z oblasti mediciny, psychologie, sociologie
a specialni pedagogiky. V empirické casti se zjiStuje skuteCny stav chodidel
u pohybové aktivnich osob s mentalnim postizenim. Pro naplnéni cile byla zvolena
kvantitativni vyzkumna strategie, pfiCemz jako metoda sbéru dat byla pouzita metoda

méreni.



|. TEORETICKA CAST

1. Mentalni retardace

Ze vseho nejdrfive je zapotiebi si ujasnit terminologii. Existuje cela rada vyrazu
a termind, které se pouzivaji, avSak nékteré z nich jsou v dnesni dobé jiz zastaralé
¢i nevhodné (kvuli svému pejorativnimu vyznamu). V definicich se nejcastéji objevuiji
vyrazy jako ,mentalni retardace,” ,mentalni postizeni,* ,intelektové postizeni,“ apod.
(Svarcova — Slabinova, 2006).

Termin ,mentalni retardace* byl poprvé zaveden Americkou spolecnosti
pro mentalni deficienci (American Association of Mental Deficiency — AAMD)
ve 30. letech minulého stoleti. Vice se zacal tento pojem pouzivat pro konferenci Své-
tové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1959 v Milané. Zde se totiz zastupci jed-
notlivych védnich obor( shodli na tom, Ze oznaéeni ,mentalni retardace"” jako interdis-
ciplinarni termin dobre vystihuje medicinské, psychologické, pedagogické a socialni

aspekty mentalné postizenych jedincd od narozeni az po smrt (Svingalova, 2006).

Tento pojem byl pak v roce 1992 pfijaty i Mezinarodni klasifikaci duSevnich po-
ruch a nemoci (MKN — 10) jako diagnosticka kategorie (psychicka porucha) a na za-

kladé toho ho musi pouzivat v$ichni zainteresovani odbornici (Svingalova, 2006).

Lidé s mentalnim postizenim tvofi specifickou skupinu mezi zdravotné postize-
nymi a predstavuji jednu z nejpocetnéjSich skupin. Dfive se na tyto jedince pohlizelo
jako na nemocné a divné. Spole€nost jim poskytovala minimalni podporu, coz prohlu-
bovalo jejich handicap. Dnes je tomu ale uz jinak. Vzrusta zajem o tyto ob&any a objevil
se novy trend, ktery oznacujeme jako integraci a normalizaci. Hlavnim cilem je respek-
tovat postizené ob&any a brat je jako rovnocenné partnery a Cleny spolecnosti (Tilinger,

Lejcarova a kolektiv, 2012).

Osob s mentalnim postizenim jsou na svété 2—-3 %. Jejich pocet ale udajné
postupné roste — nejen u nas v CR, ale i celosvétové (Svingalova, 2006). Dikazem
rychlého navy$ovani je zjisténi z roku 2018, kdy bylo v CR prokazano navyseni

na 6,2 % (Cesky statisticky Ufad.cz, czso.cz, 2018).

Pri¢inami mentalni retardace jsou dédiCnost a organické poskozeni centralni

nervové soustavy, ke kterému muze dojit béhem prenatalniho vyvoje, pfi porodu
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anebo v kratké dobé po narozeni. Pri¢iny intelektového postizeni jsou riznorodé.
Tak ¢i tak se ale vzdy jedna o zavazné poskozeni mozku (o organické nebo funkeni).
Urcit pfi¢iny mentalniho postizeni Ize jednoznaéné napfiklad u syndrom, které jsou
vyvolany genetickymi poruchami (DownUv syndrom, Turnerdv syndrom, Klinefelterav
syndrom), metabolickymi poruchami (fenylketonurie), intoxikaci (fetalni alkoholovy
syndrom) anebo nasledkem traumat (hypoxie Ci asfyxie pfi nedostateCném pFisunu
kysliku béhem porodu). Ve vétsiné pfipadl ale pfic¢inu pfesné nestanovime, nebot
ji nelze v sou¢asné dobé zjistit, pfipadné muize byt divodem vzniku nékolik pficin sou-

¢asneé (Valenta, Muller, 2013).

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardaci neni jednoduché klasifikovat a vymezit jeji stupné. Radime
ji podle MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) do kategorie F70 — F79. Dale

pak rozliSujeme podle dosazeného IQ rizné stupné, a to:

a. Lehkou mentalni retardaci (IQ 69-50).
b. Stfedné téZkou mentalni retardaci (1Q 49-35).
c. Tézkou mentalni retardaci (I1Q 34-20).

d. Hlubokou mentalni retardaci (IQ 19 a méné).

Klasifikace také prihlizi ktomu, zda je postizeno i chovani ¢&i nikoliv,
a to: 0 (zadna nebo minimalni porucha chovani), 1 (vyznamna porucha chovani, vyza-
dujici pozornost anebo I|écbu), 8 (jiné poruchy chovani) a 9 (bez zminky
o poruchach chovani). Dale ale existuji i dalSi druhy mentalnich retardaci, a to tzv. jina
mentalni retardace a mentalni retardace nespecifikovana (Valenta, Mdller, 2003).
Nyni je vhodné pfistoupit k podrobnéjsi charakteristice jednotlivych stupfid mentalni

retardace:



»Klasifikace mentalni retardace podle MKN 10“

Kod Stupen mentalni retardace hodnota IQ
F 70 Lehka mentalni retardace (LMR) 69 - 50

F 71 Stfedné téZka mentalni retardace (STMR) 49 - 35
F72 Té&zZka mentalni retardace (TMR) 34-20
F73 Hlubokéa mentalni retardace 19-0
F78 Jina mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

(upraveno dle: uzis.cz/cz/mkn/index.html):

Lehka mentalni retardace (1Q 69-50)

Lehce mentalné postizeni zacinaji mluvit pozdéji, avSak schopnost uzivat rec
v kazdodennim Zzivoté postupné dozenou. Vétsina jedincu také dosahne piné nezavis-
losti v osobni péci. Nemivaji ani problémy s osvojenim domacich praci. Potize
se ale projevuji ve Skole, kde mivaji obvykle problémy se ¢tenim a psanim. Zaludnosti
tohoto stupné mentalni retardace je to, ze se ,viditelné“ projevi az v prfedskolnim veku

a po vstupu do zakladni koly (Svarcova — Slabinova, 2006).

Stredné tézka mentalni retardace (1Q 49-35)

Osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci maji vyrazné opozdény rozvoj cha-
pani a uzivani reci. Je mezi nimi ale znacna variabilita. Néktefi jsou totiz schopni soci-
alni interakce a komunikace, jini nikoliv. Verbalni projev byva obecné chudy, agrama-
ticky a Spatné artikulovany (Valkova, 2000). Dale maji omezenou schopnost starat
se sami o sebe. Ve Skole byvaji znacné limitovani, avSak i presto si dokazi néktefi zaci
po kvalifikovaném a odborném pedagogickém vedeni osvojit zaklady ¢teni, psani
a pocitani (Valkova, 2000).

V dospélosti obvykle zvladaji jednoduché manualni prace, pficemz ale museji

mit zajistény odborny dohled. V jejich Zivoté je velmi dllezity stereotyp a organizace
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pracovnich Cinnosti. Své pracovni dovednosti uplatiuji pfedevSim v chranénych dil-
nach a na chranénych pracovistich (Koluchova, 1989). Samostatny zivot je mozny
jen zfidka. Re$enim ale m{ze byt tzv. podporované anebo chranéné bydleni (Krejéi-
fova & Hutyrova, 2006). Co se ty€e motoriky, tak ta je vyrazné opozdéna. Jemna mo-
torika kolisa mezi motorickou obratnosti a dyspraxii, coz zpUsobuje potiZze s koordinaci

pohybtl a s manipulaci s pfedméty (Svarcova — Slabinova, 2006).

Tézka mentalni retardace (1Q 34-20)

Osoby s tézkou mentalni retardaci mivaji zna¢né snizenou uroven schopnosti
jako u stfedné t&zké mentaini retardace, avéak mnohem vyrazngji. Casto trpi pokrogi-
lym stupném poruchy motoriky a dal$imi pridruzenymi vadami (Svarcovéa — Slabinova,
2006).

Vyvoj feCi stagnuje na predrecoveé urovni a typické jsou neverbalni, neartikulo-
vaneé zvuky C€i vykriky. Vyjimecné vyslovi jednotliva slova. Chybi jim racionalni mysleni.
Jedinci jsou odkazani na celozivotni podporu a pomoc ze strany intaktni populace.
Objevuiji se u nich tzv. pudove reakce a maji tendence k impulzivnim jedndnim a afek-
tim zlosti. Proto u nékterych osob dochazi k omezeni v pravnich Ukonech a ke zbaveni

svépravnosti (Pipekova, 2006).

Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a méné)

Jedinci stimto stupném mentalniho postizeni jsou tézce omezeni
ve schopnosti rozumét verbalnim sdélenim. Dokazi porozumét jen nékterym slovim
a odpovidaji pfevazné neverbalné. Rada z nich ale nekomunikuje vibec. Poznavaci
schopnosti jsou obecné na velmi nizké drovni. Rozlisuji podnéty na ,znamé/neznamé*
a reaguji na né bud s libosti anebo s nelibosti. Naprosta vétsina potfebuje celodenni
pomoc a dohled. A to hlavné proto, ze maji sklon k sebeposkozovani. Mohou

se tak tedy snadno zabit. Drtiva vétsina osob je imobilni (Valenta, Maller, 2013).
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Jina mentalni retardace

Stanovit uroven intelektové urovné je pomoci obvyklych metod velmi naroéné
az nemozné. Pro¢? Protoze jedinci maji mentalni retardaci v kombinaci se smyslovym

anebo s t&lesnym postizenim. Uvadi se ale velmi malo (Svarcova — Slabinova, 2006).

Nespecifikovana mentalni retardace

Oznacujeme ji téz jako tzv. ,pfechodnou diagnézu.“ U jedincl je mentalni
retardace prokazana. Neni ale k dispozici dostatek informaci k tomu, aby bylo mozné
zarazeni do jednotlivych stupnl. Stejné jako jinda mentalni retardace se uvadi velmi
malo (Svarcova — Slabinova, 2006).
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2. Télesné parametry

2.1 Télesny vyvoj

Zivot &lov&ka probiha v nékolika obdobich a ma svoje charakteristické znaky,
které se vyznacuji zvlastnostmi ve stavbé téla, v télesnych i psychickych funkcich
a v socialnich vztazich. Vyvoj je u kazdého jedince individualni a probiha tedy jinou
rychlosti. U nékoho navic muze probihat rychleji anebo naopak pomaleji, nez je ob-
vyklé (Siegelman a Rider, 2009).

Vyvoj €lovéka je sledovan ve tfech hlavnich oblastech, a to v kognitivni, fyzické

a psychosocialni (Siegelman a Rider 2009)

Kognitivni vyvoj
Zmeény ve smyslovém vnimani, v pamétovych schopnostech, v re€i, uCeni a ve

zpUsobech feseni problém a v dalSich mentalnich procesech.

Télesny vyvoj
Rust téla a jeho organu, fungovani fyziologickych systému, projevy télesného

starnuti, apod.

Psychosocialni vyvoj
Zmeény v osobnich a mezilidskych aspektech vyvoje, jako je napriklad motivace,

znaky osobnosti, emoce, mezilidské vztahy anebo socialni role.

Rust téla je zalozen na procesech na bunécéné a tkanové uUrovni. Realizuje
se tfemi zpUsoby, a to tzv. hyperplazii (zvySovani po¢tu bunék), hypertrofii (zvétsSo-
vani velikosti jiz existujicich bunék) a akreci (nartst mezibunééné hmoty). Narust po-
¢tu bunék je zplUsoben bunéénym délenim, tzv. mitézou. Mnozeni bunék tzv. funkéni
a morfologickou diferenciaci a zvétSovani bunék se uskute¢ruje hromadénim specific-
kych latek, které se v bunkach tvofi, napfiklad vlivem proteint a lipidt (Bogin, 2005).

Zivotni cyklus zadina splynutim dvou gamet (samé&i a samigi pohlavni

buriky—vajicka a spermie), pokracuje reprodukci (vznikem nové generace) a konci
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smrti. Zivot kazdého jednice probiha po trajektorii, ktera ma predem uréenou posloup-
nost vyvojovych fazi. Kazda vyvojova faze ma néjaké vyvojové procesy,
ze kterych vyplivaji naroky a ukoly, kterymi jedinec musi projit. Jednotlivé faze
se mezi sebou lisi mirou, rychlosti a charakterem zmén. Jedna se o tyto zmény (Bogin,
2005):

Prenatalni zivot

Spada sem oplozeni (fertilizace, prvni, druhy a tfeti trimestr). Prvni trimestr
(od oplozeni do 12. tydne—probiha embryogeneze—-vznika embryo). Druhy trimestr
(od 4. do 6. tydne mésice—probiha rychly rust do délky). Treti trimestr (od 7. mésice

do porodu—typicky je rychly nartst télesné hmotnosti a dozravani organu).

Porod

Narozeni jedince.

Postnatalni zivot

Zivot po porodu.

Novorozenecké obdobi

Od porodu do 28 dni. Obdobi nejvétsi rychlosti postnatalniho rlstu a vyvoje.

Rané détstvi

Od 2. mésice postnatalniho Zivota az do 36 mésicl. Typicky je rlst a strmé
snizovani rastové rychlosti. Dité je krmeno matefskym mlékem, profezavaji
se mu mlécné (docasné) zuby a probiha fada vyvojovych meznikl v oblasti fyziologie,

vnimani a chovani.

Stredni détstvi
Od 3. do 7. roku. Typické je mirné tempo rustu, zac¢ina profezavani trvalého

(dospélého) chrupu a ukoncuje se rust mozku.

Pozdni détstvi
Od 7 do 10 let. Charakteristické je pomalé tempo rlstu a projevuje se vyrazny

kognitivni posun k uceni a k socialnim a ekonomickym schopnostem.
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Puberta
Puberta pfedstavuje zahajeni dozravani pohlavniho systému a dochazi tedy
k vyraznému navyseni hladiny pohlavnich hormont. Uvnitf jedince probiha doslova

tzv. hormonalni boure.

Adolescence

Zacina pfiblizné 5 az 8 let od nastupu puberty. Zahajuje se rustovy spurt télesné
vySky a télesné hmotnosti, dokonCuje se profezavani trvalého (dospélého) chrupu
a vytvari se sekundarni pohlavni znaky. Zvysuje se zajem o dospélé socialni, ekono-

mické a sexualni aktivity (Bogin, 2005).

Mlada dospélost

Zacina priblizné ve 20 letech a konci ve 35 letech. Mlady Clovék je plny energie,
ma optimisticka oCekavani, véri ve své schopnosti a je odhodlany si plnit sny. Zaroven
je to zivotni obdobi pIné vitality a zivotni sily, kterou Ize uplatfovat ve sportu &i v jinych
pohybovych aktivitadch. Ustaluje se profesni volba a ekonomicky rust vede k finanéni
samostatnosti. Jednim z hlavnich vyvojovych Ukolll mladé dospélosti je vytvoreni sta-
bilniho partnerského vztahu jako zakladu pro vytvoreni rodiny (KrejCifikova a Lang-
meier, 2006).

Stredni dospélost

Stfedni dospélost byva nazyvana zivotnim polednem. Zacina ve 35 le-
tech a koné&i v 50 letech. Ustfednimi tématy jsou rodinny Zivot a profesni uplatnéni.
Je to obdobi vysoké vykonnosti a dobrého zdravi, ale zaroven se jiz zaCinaji projevovat
prvni znamky starnuti, které jsou chapany jako ztrata ur€itych vyhod, a které vedou
k uvédomeéni si vlastni zranitelnosti i omezenosti svého zivota. V tomto obdobi zivota
se objevuje i tzv. krize stifedniho véku. Byva spojend s uvédoménim ¢asové omeze-
nosti vlastniho zivota a projevuje se do oblasti identity. Je tfeba ji pfehodnotit a najit
takovou alternativu, ktera by byla pfijatelna i pro obdobi starnuti. Méni se obsah rodi-

covskeé role i vztah k viastnim rodi¢um (Krej¢ifikova a Langmeier, 20086).

Starsi dospélost
Starsi dospélost zacina v 50 letech a konci v 65 letech. Vék 50 let je povazovan

za meznik, ktery znaci pocatek starnuti. Zhorsuji se zakladni smyslové funkce (zrak
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a sluch), klesa télesna sila a pohybova koordinace, stale ¢astéji se objevuiji rizné zdra-
votni obtize. U zen se spousti klimakterium, na jehoz konci ztraci pohlavni plodnost.
Objevuji se prvni znaky stafi jako jsou vrasky, Sedivé viasy, zmény pigmentace klze
anebo zmény proporci téla. Dochazi i ke zménam v hodnotovém systému. Jedinec
by si rad uchoval to, co je dobré anebo alespon prijatelné. Na druhou stranu
ale miva osoba v tomto obdobi (pfedevs§im v profesni oblasti) nejvice moci i zodpo-
védnosti. Pfebird zodpovédnost za rozvoj dal$i generace a predavani zkusSenosti

(Krej€ifikova a Langmeier, 2006).

Stari

Stafi zaCina v 65 letech. Dochazi ke zhorseni kognitivnich funkci, kterymi jsou
vnimani (zrakové, sluchové, kozni, Cichové, chutoveé), paméti (seniofi si dobre pama-
tuji na udalosti davno probéhlé, ale vzpominky byvaji mnohdy obsahové i emocné
zkreslené), pozornosti, zpomaleni psychomotorického tempa a mysleni (nechut k re-
Seni problému, nerozhodnost). Senior mé ve stafi oblibu ve stereotypnich ¢innostech
a Ipi na nazorové stalosti (az tvrdohlavosti). StarSi lidé jsou casto precitliveli
a tim padem i vice zranitelni. Méné se zajimaji o udalosti okolniho svéta a vice
se soustieduji na sebe a své problémy. Maji tendenci proto reagovat uzkostné
a prevlada u nich smutné ladéni ¢&i plactivost. Mivaji také oslabenou vuli anebo snize-
nou duslednost (ta se projevuje napfiklad zhorsenou péci o sebe, vlastni prostiedi).
Seniofi ztraci zivotniho partnera a ¢asto pak prozivaji pocit osamoceni (KrejCifikova
a Langmeier, 2006).

V obdobi stafi se ¢lovék musi vyrovnat s vlastni smrtelnosti. Vétsina lidi se oh-
lizi zpét a hodnoti svUj Zivot. ZpUsoby vyrovnani byvaji rizné. U nékoho muze prevla-
dat Uzkost (strach ze smrti), u jiného rezignace anebo vzepreni se starnuti (KrejCifi-

kova a Langmeier, 2006).

2.2 Télesna vysSka

Télesnou vysku Ize definovat jako vzdalenost nejvyssSiho bodu na temeni
hlavy od podlozky. Proband musi zaujimat vzpfimeny postoj u stény a jeho hlava
musi byt na takové Urovni, jako by se dival do dalky (Fetter at al., 1967). V prabéhu

Zivota (ontogeneze) se stfidaji periody tzv. rychlého a pomalého rastu délky téla.
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Nejrychleji roste Clovék od druhého meésice nitrodélozniho vyvoje a v prvnim meésici
Zivota. Poté se rlist zpomaluje a znovu zrychluje okolo 7. roku. Posledni perioda zrych-
leného rustu zacina na pocatku dospivani. U této periody se zacinaji objevovat vys-
kové rozdily mezi divkami a chlapci. Divky maji zrychleny rlUst pfiblizné
mezi 12. — 13. rokem, kdezto chlapci az okolo 13. — 14. roku. A mimo jiné diky delSimu

trvani puberty (u chlapcl), dosahuji chlapci vy$si vysky (Dylevsky, 2009).

Télesna vyska roste, a to jiz od pocatku evoluce ¢lovéka. Nasi predci rodu Homo
(Australopitékové) dorustali do vysky maximalné 120 cm. Vyska postavy se ale neméni
plynule. Byly obdobi, ve kterych se zaznamenal nejen vzrust, ale i pokles rastu. Napfi-
klad v populacich lovcu a sbéracu (na pocatku paleolitu — star$i doby kamenné — pred
3 tisici lety) byli muzi v priméru vysoci 175 cm a zeny 164 cm. S nastupem zemédél-
stvi (v neolitu - mladsi dobé kamenné - pied 5-6 tisici lety) doslo
ale k dramatickému snizeni télesné vysky, a to az o 10—-15 cm. Po tomto propadu
zacala vyska znovu rast, avSak paleoliticky pokles byl natolik vyrazny, ze jesté
na zac¢atku minulého stoleti byli lidé lehce nizsi nez nasi predchudci (lovci a sbéraci)

ze starSi doby kamenné (Sladek, 2014).

V poslednich desetiletich dochazi k razantni zméné. V lidské populaci drama-
ticky roste télesna vyska a dochazi tedy k ,prertustu” nasich paleolitickych predkd,
a to pfiblizné o 7 cm. Takovyto skok se v evoluci Clovéka nikdy neodehral (Sladek,
2014).

Kostra a kosti predstavuji nejen mechanickou oporu téla, ale také spole¢né
se svaly umoznuji pohyb, a chrani nase vnitfni organy. Podle tvaru rozliSujeme kosti

na (mojemedicina.cz, www.mojemedicina.cz, 2014):

a. Dlouhé (napfiklad kliéni kost, pazni kost, loketni kost, vietenni kost,

stehenni kost, holenni kost &i kost lytkova).
b. Kratké (napfiklad zapéstni kustky &i obratle).

c. Ploché (napfiklad lebka, lopatky, zebra, hrudni kosti €i panev).

Kosti jsou zasobarnou napfiklad vapniku ¢i fosforu, probihaji v nich po neustalé
latkové premeény a jsou ulozistém kostni dfené. Uprostied kazdé kosti je tedy dreriova
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dutina, ktera je vyplnéna kostni dfeni. Na povrchu je obalena vazivovou blanou (okos-
tici — periostem). Okostice plni funkci ochrannou, vyzivovaci a kostitvornou (mojeme-

dicina.cz, www.mojemedicina.cz, 2014).

Rust kosti neprobiha délenim bunék ,uvnitt tkani, ale realizuje se tzv. apozici.
Tj. pfikladanim nové utvorené tkané ke tkani starsi (rostouci). Tento typ rustu vyZzaduje
neustalou tvarovou upravu, takze rostouci kosti prochazeji tzv. remodelaci. Jak pfesné
to tedy probiha? Rust kosti do délky probiha diky ristové chrupavce, ktera je mezi
epifyzemi a diafyzou dlouhych kosti. Do Sifky rostou kosti jizZ zminénou apozici
z hlubokych vrstev periostu a endostu — membrana na vnitinim povrchu kosti. Roz-
liSujeme vnéjsi a vnitini faktory, které ovlivauji rist (mojemedicina.cz, www.moje-

medicina.cz, 2014).

a. Vnéjsi faktory (vyziva, hormony a mechanické faktory z okoli).

b. Vnitini faktory (genetické dispozice — vysky se odviji od vysky rodicl).

2.3 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost je zékladnim somatickym parametrem. Optimalni télesna
hmotnost je u kazdého jedince individualni. Byva ovlivnéna pohlavim, vékem, télesnou
aktivitou ¢&i sportem anebo somatotypem. Je tedy formovana genetickymi
a environmentalnimi faktory. Vyssi télesna hmotnost byva provazena radou zdravot-
nich  komplikaci. Predstavuje zejména vySSi riziko  kardiovaskularnich
¢i nadorovych onemocnéni anebo nastup tzv. nemoci tretiho tisicileti—cukrovky. Prici-
nou vysoké hmotnosti (nadvahy Ci obezity) byva vétSinou nespravna zivotosprava.
Méné cCasto je dlvodem jiné onemocnéni, jako napfiklad porucha funkce stitné zlazy
(Havlickova et al., 2004).

V populaci osob s mentalni retardaci obvykle byvéa vice obéznich jedinct. DU-
vodem jsou Spatné stravovaci navyky, nebot’ osoby s mentalnim postizenim mivaji po-
tize sukondenim konzumace jidla. Casto totiz nedokazi prestat jist a prosté
tzv. snédi v podstaté cokoliv, co je jim nabidnuto. Dalsi pfi¢inou je sedavy zplsob

zivota, ktery znamena velky nedostatek pohybovych aktivit (Lejc¢arova, 2010).
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Metody optimalni télesné hmotnosti

Hmotnostné-vyskové indexy

Rohreriv index (index télesné plnosti)

Index télesné plnosti je vhodny (na rozdil od ostatnich indext) v tom, Ze ho Ize
pouzit u probandul v rznych vyvojovych obdobich. Doporucuje se vyuzivat pfedevsim
pro méreni jedinclt v obdobi puberty, kdy je obtizné tyto osoby hodnotit (administrator

webové stranky www.epidemieobezity.upol.cz, 2008). Index vypada takto:

hmotnost (g)-100

RI =—
\viska v em|

(Upraveno dle: http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-urcovani-optimalni-

telesne-hmotnosti)

BMI (Body Mass Index)

BMI je zkratkou pro anglické spojeni ,Body Mass Index,“ které ukazuje,
jak je na tom jedinec v poméru své télesné vysky a télesné vahy. Je potieba
si ale uvédomit, ze neni smérodatné u kazdého. Pocita se tu totiz pouze s vyskou
a vahou konkrétni osoby. Do vypoctu (vzorce) se nezahrnuje svalova hmota, vaha
kosti, mnozstvi tukl, apod. Takze sportovec, ktery ma svalnatou stavbu téla, mize
(a bude) spadat podle vypoctu BMI do kategorie nadvahy. VysSi hmotnost ma totiz
kvUli rozvinutému svalstvu, a ne diky télesnému tuku. Z tohoto dlvodu je BMI vzorec
(a BMI klasifikace) vhodna pfedevsim pro tzv. pramérnou (nesportujici) populaci

osob (Hainer, 2003). Index vypada takto:
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hmotnost(kg
BMI = (kg)

vyska (m)?

(Upraveno dle: http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-urcovani-optimalni-

telesne-hmotnosti)

Klasifikace hmotnosti podle BMI:

BMI Nutritional status
Below 18.5 Underweight
18.5-24.9 Normal weight
25.0-29.9 Pre-obesity
30.0-34.9 Obesity class |
35.0-39.9 Obesity class Il
Above 40 Obesity class Il

(Upraveno dle: https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-li-

festyle/body-mass-index-bmi).

Télesné slozeni

Kaliperace (odhad télesného slozeni z koznich fas)

Jednd se o metodu, ktera slouzi k posouzeni mnozstvi tuku v téle.
Na mezinarodné stanovenych a presné definovanych bodech na lidském téle, se mefi

tloustky koznich fas — a to pomoci tzv. kaliperu. Méfi se napfiklad biceps, triceps,
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stehna, bficho, lytka, pod lopatkou, atd. Podle konvence se zpravidla méfi jen prava
strana téla. Ziskané parametry se nasledné dosazuji do predikéni rovnice (Heyward,
2010).

Hydrostatické vazeni

Jedna se o vazeni na tzv. hydrostatické vaze, ktera je sestrojena na principu
zidle z PVC. Testovana osoba (ktera je ponofena v nadrzi s vodou) musi nejdfive vy-

dechnout vesSkery vzduch z plic, a az poté je zvazena (Clarkova, 2009).

Hydrostatické vazeni je rozdil mezi hmotnosti téla na suchu a pod vodou.
Pfi podvodnim vazeni je télo probanda nadlehéovano vzduchem, ktery je v dychacich

cestach a v plicich. Proto je tedy nutna maximalni expirace (Heyward, Wagner, 2004).

Touto metodou se neméri pfimo télesny tuk, ale hustota téla. Je zalozena
na principu Archimedova zakona. Hustota téla poskytuje informace o Casti téla,

ktera je tzv. ,tlusta“ anebo ,hubena“ (Heyward, Wagner, 2004).

BIA (bioelektricka impedanéni analyza)

Jedna se o terénni, levnou a rychlou metodu. Prostfednictvim této metody
se urcuje télesné slozeni. BIA funguje na principu prichodu slabého stfidavého elek-
trického proudu, o nizké intenzité a o rizné frekvenci, télem probanda. Elektricky proud
prochazi kapalinami v netukovych tkanich. Jednotlivé sloZzky v téle na proud reaguji
odlisné. Bud se chovaji jako izolanti anebo jako vodi¢i. Tukova tkart ma nizkou vodi-
vost. Klade tedy pfi prichodu proudu odpor, a tak Ize zjistit jeji mnozstvi vic&i ostatnim
tkanim (Mala a kolektiv, 2014).

Pfed zahajenim méreni je nutné zadat do pfistroje potfebné informace k vypo-
Ctu predikéni rovnice. Jedna se pfedevsim o vék, pohlavi, rasu, télesnou vysku, téles-

nou hmotnost a jiné dalSi udaje (Novakova, 2009).

Testovana osoba si pred méfenim nejdfive lehne — asi na pét minut — kvuli
zklidnéni organismu. Az poté se spusti méfeni. Po spusténi méreni se za par okamziku
objevi na displeji informace o mnozstvi tuku, svalové hmoty, vody a BMI (Novakova,
2009).
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3. Nozni klenba

Zcela urcité neni potfeba zdUraznovat, jaky vyznam pro nas maji nase nohy.
| kdyZ nebéhame, tak je cely den neustale namahame (chlzi i stanim). Pokud si své
nohy chceme uchovat zdravé, je vhodné a zadouci o né pecovat. Nozni klenba tlumi
veskeré narazy pfi doSlapu na tvrdou podlozku a odlehéuje tak tedy kloublim
a soucasné chrani i patef, aby se na ni neprenasely velké otresy. Vyviji se priblizné
od Sestého roku a velmi zalezi na rozvoji Slach, vazl a svalstva dolnich koncetin

(Ceska primyslova zdravotni pojistovna, https://www.cpzp.cz/, 2010).

Noha ma dvé hlavni funkce. Unést hmotnost naseho téla a umoznit ndm presun
nimi. Jedna se o: hlavicku 1. metatarsu (pod palcem), hlavicku 5. metatarsu
(pod malikem) a hrbol patni kosti, ktery Ize dale rozliSit na dva opérné body (na vnéjsi
a na vnitrni strané hrbolu paty). Mezi opérnymi body jsou vytvofeny dva systémy tzv.
noznich kleneb. A to pfi€énych a podélnych. Klenby jsou nezbytné pro pruznou chizi,
odraz, stoj a pro fadu pohybovych vzorctl (Ceska priimyslova zdravotni pojistovna,

https://www.cpzp.cz/, 2010).

Nyni tedy par vét o noznich klenbach. Vrcholem klenby podélné je kost hlezenni
a vrcholem klenby priéné je kost prostifedni a kosti klinové. Podélna klenba je tvoifena
dvéma kosténymi paprsky — zevnim a vnitfnim. Vnitfni paprsek tvori: kost hlezenni,
kost lodkovita, tfi kUstky klinovité a pfislusné tfi metatarsy (kosti nartni). Zevni paprsek
se sklada z patni kosti, kosti krychlové a dvou pfislusnych metatarst. Pfiéna klenba
je nejvyraznéjsi v mistech bazi metatarst. PodloZzky se dotyka hrbolek patni kosti, hla-

vice palcového metatarsu a hlavi¢ky druhého a tfetiho metatarsu (Purgari¢, 1994).
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holenni
kost

kost hlezenni

oitinikost kost lodkovitd \
klinovd

ndrtni kost
(metatarz)

(Upraveno dle: http://farmaceutickyasistent.cz/wp-content/uploads/2018/04/2018-04-22-KOREKCE-
VAD-NOHOU-ORTOPEDICK%C3%89-VLO%C5%BDKY .pdf)

V pripadé oslabeni svall, které drzi podélnou klenbu nozni, dochazi k poklesu
vnitfniho oblouku chodidla, ke zméné naslapné plochy chodidla a méni se i napéti
svalu a vazu. Vznika tedy plocha noha. Pro plochou nohu je typicky pokles vnitfniho
kotniku k podlozce a tzv. valgotizace (vboceni) paty. Nadmérna pronace (plochonozi)
chodidel mlze zpUsobit fadu patologickych stavl na celé dolni koncetiné. Véetné ob-
tizi v oblasti kyCle a v oblasti dolni ¢asti beder. Vsechny cCasti dolni konc&etiny
jsou soucasti komplexniho svalového systému (fetézce), ktery zodpovida za udrzovani
optimalni postavy nasich tél. Pokud tento systém nefunguje spravné, dfive ¢i pozdeji
se to projevi. To znamena, ze obtize v jedné €asti nohy (napfiklad v chodidle) se budou
retézit a zasahovat do vyssich struktur. To se tedy projevi unavou a bolesti nohou

po dlouhodobé;jsi zatézi, chlzi &i stani. Navic se mohou objevit i otoky (Kubat, 1985).

Plocha noha je nejcastéji ziskanou vadou v ortopedii. Existuji rozdily mezi chlzi
ditéte, muze a Zeny. Sledovani chlze umoznuje diagnostiku poruch lokomoce
anebo jeji Upravy po lé¢bé. Pfi nepoméru mezi zatizenim nohou a pevnosti svall, vazu
¢i deformit kosti dochazi k vyvoji ploché nohy (pficné, podélné ¢i kombinované).

Za vznikem plochych nohou stoji fada faktort, napfiklad poliomyelitida (détska obrna),
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nervové choroby, cévni poruchy (varixy), hormonalni a metabolické zmény (osteo-
pordza), zanétlivé choroby (revmatismus), avitamindzy (napfiklad nedostatek vitaminu

D), dédi¢né predispozice, apod. (Ortopedica, https://www.ortopedica.cz/, 2010).

3.1 Vyvoj klenby

U malych déti hodnotime plochou nohu pozdéji (pfiblizné ve véku 3 let
a vice), protoZe podélna klenba je u kojencu a batolat od narozeni vyplnéna tukovym
polstarem. Vnitfni vyklenuti se objevuje az po druhém roce zivota. Détska noha
se vyviji az do Sestého — sedmého véku, a tak proto byva détska mirné podélna plocha
noha, valgozita (vbocCenost) v kolennich kloubech a vnitfni rotace kycli povazovana
jako fyziologicka. Nejpozdéji v Sestém roce by meélo dochazet k postupnému vyrovna-

vani kolennich kloubl a zmirnéni valgotizace (vboceni) paty (Adamec, 2005).

U starSich déti a u dospélych predstavuje plocha noha Castou deformitu, ktera
vznika vlivem dlouhodobého pfetézovani anebo vyvinutim z détské ploché nohy. Bé-
hem chlze se ztraci odvijeni chodidla od podlozky a noha tak ztraci pruznost

a doslap je tvrdy (Adamec, 2005).

3.2 Déleni ploché nohy

I. stupen: Pokles klenby nékdy s valgéznim (vboenym) postavenim paty. Deformitu

Ize aktivné korigovat. Jedinec nepocituje bolesti.

Il. stupen: Klenbu Ize upravit aktivnim a pasivnim pfistupem. Jedinec trpi otoky

a Unavnosti nohou.

lll. stupeni: Jedinec pocituje ztuhlost a bolest nohou. Na noze jsou patrné deformity
prstct (prstl na nohou) a otlaky. Osoba by méla pouzivat ortopedické vlozky
a provadét fadu rehabilitacnich cviCeni (administrator webové stranky www.ortope-
dica.cz, 2010).
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3.3 Projevy deformit

Projevem ploché nohy je rigidni (ztuhla) bolestiva noha, kterou je nékdy zapotfebi
i dokonce operovat. Deformity prstcl jako je napfiklad hallux valgus (vboceny palec),
hallux rigidus (ztuhly palec), bolestivé bursitidy (zanéty tihovych vacku), kladiv-
kové prstce, nadiazeny prstec (nejcastéji malicku) anebo otlaky

na ploskach nohou (Ortopedica, https://www.ortopedica.cz/, 2010).

3.4 Vhodna kompenzacni cvi€eni pro podporu spravné klenby nozni

(Ortopedica, https://www.ortopedica.cz/, 2010)

e Sbirani predmétld prostfednictvim prstd nohou (napfiklad ruéniku,

kapesniku, atd.).
e Naslapovani na mékky micek.
e CviCeni na nestabilni plose.
e CviCeni anebo prochazeni se po akupresurnich podlozkach.
e RUzné typy chlize (chozeni po $pi¢kach anebo po stranach chodidel).

e Masaz chodidel a drobnych kloubll anebo polohovani chodidel

ve zvysSené poloze (prevence proti otokliim).

e Chuze naboso po pisku anebo po travé.

3.5 VysSetfovaci metody nohou
Noha je pfi vétsiné vykon( rozhodujici ¢lanek lokomocéni aktivity. V sou¢asném

lékarstvi se pouzivaji pro uréeni stavu chodidla rizné metody. Nasledujici metody nize

vyuzivaji pfedevsim odborni I€kafi. Nejéastéji se jedna o tyto metody:
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I. VySetieni bérce a chodidla.
II. Podoskopie (podografie).
[ll. Palpace.

IV. Rentgenografie.

V. Odlitek chodidla.

3.5.1 Vysetieni bérce a chodidla

Vzdy vySetfujeme obé nohy (ohledné porovnani). Sledujeme otoky, otlaky,
zmeény konfigurace (usporadani) nohy, slachy, kostni struktury, pfitomnost a rozsah
varixtl (kfe¢ovych Zil), atrofii svall a zbarveni klze (Doherty, Doherty, 2000). Dale
si v§imame valgozity (vbocenosti) kotnikll, abdukce (odchyleni) a rotace prednozi
a vychyleni paty. Hledame na nohach také deformity ¢&i jizvy po Urazech

anebo po operacich (Janicek, 2001).

3.5.2 Podoskopie (podografie)

Podoskopie je objektivni metoda. Pro€? Protoze existuji presné definované
normy otisku (podogramu) normalniho (zdravého) chodidla, a tak si ihned vS§imneme
jakékoliv odchylky. V pfipadé odhaleni deformace Ize navrhnout individualni ortope-

dické vlozky a doporucit pfipadnou terapii (Purgaric, 1994).

K tomuto vySetfeni se pouziva tzv. podograf. Jedna se o specialni nadobu
z umélé hmoty, uvnitf které je pohyblivy ram, a v ném je napnutd gumova membrana.
Jedna strana membrany se potira inkoustem a poté se preklopi
na Cisty papir. Druha strana membrany pak slouzi jako podlozka,
na kterou si proband stoupne bosou nohou. Timto zplUsobem se ziskéa otisk chodidla
(Purgari¢, 1994). Tato metoda je vyuzivana v praktické ¢asti diplomové prace, takze

se k ni jesté znovu vratime.
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3.5.3 Palpace

Touto metodou zjistujeme teplotu klze ¢&i potivost/vysuseni. Zajima nas tedy
vlianost klzZe, jeji napjatost a poddajnost. VySetfuieme také citlivost,
kterou provadime napfiklad psanim pismen anebo Cislic na chodidlo nohy
a bolestivost. Bolestivost se zjiStuje vysetfenim tzv. spoustovych bodu. Nezapomi-
name samoziejmeé také na prohlidku Achillovy $lachy a Gponu svalt (Doherty, Doherty,
2000).

3.5.4 Rentgenografie

Slouzi k vytvofeni 3D modelu a to diky rentgenovym snimkdm (Doherty, Do-
herty, 2000).
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4. Vyznam pohybovych aktivit u osob s mentalni retardaci

Pohybova aktivita je dualezitd nejen pro intaktni populaci, ale stejné
tak i pro osoby se zdravotnim postizenim (mentaini retardaci). Casy, kdy bylo nemozné
zpozorovat mentalné postizenou osobu na sportovisti anebo na zavodech, jsou davno
pry¢ (Karaskova, 2002). Sport mizeme chapat jako organizovanou ¢innost pohybo-
vého, technického ¢&i intelektualniho charakteru s dominantni vykonovou motivaci
a prozitkovosti, realizujici se v dosahovani maximalniho vykonu v souladu
s pfesné vymezenyma a kontrolovanymi podminkami soutéze (Hodan, 1977). Pohyb
je prostfedkem k sebevyjadreni, k vyjadfeni sama sebe a k interakci se socialnim pro-
stfedim (Karaskova, 2002).

Kinantropologie (véda o lidském pohybu, ktera se zabyva didaktickymi
a psychodidaktickymi aspekty pohybu) dokazuje nepostradatelnost pohybu. Zadny &lo-
vék nemuze jen pracovat, ale potfebuje se i odreagovat, uvolnit a vybit nahromadénou
energii. A pravé pohybové aktivity tyto potfeby dokazi uspokojit. Eliminuji rozdil mezi
zébavou a praci, Cini Clovéka StastnéjSim a znacné zpestruji zivot. Lidé s mentalni
retardaci nejsou ani lepsi, ani horsi lidé nez lidé tzv. ,zdravi.“ Prosté jsou (ne vlastni

vinou) ,jini.“ Prace s nimi je tedy naro¢na, ale uslechtila (Karaskova, 1998).

Pocit uspéchu je k nezaplaceni. A pravé sport umoznuje mentalné postizenym
tento pocit zazit. Mohou si tak prozit chvile, kdy jsou pro své okoli jednicky
(PaedDr. Pavel Svoboda, piedseda Ceského svazu mentainé postizenych sportovc

a feditel ZS v Hradci Kralové).

Pohybové aktivity pfedstavuji nezastupitelnou slozkou zivota mentainé postize-
nych osob. A to jak od nejutlejsSiho véku, tak po zraly vék. V nejranngjSim véku
se vyrazné podileji na rozvoji pohybovych schopnosti a dovednosti, v dospélosti
pak buduji a udrzuji dobrou fyzickou kondici (Svoboda, Svobodova, 1995). U&ast
na volnocasovych aktivitach je tedy zakladnim pravem vsech ob&anu s intelektovym
postizenim. Pohybovymi aktivitami rozumime veskeré Cinnosti, které jsou zalozené
na pohybu (v€etné vychazek se psem, zahradkareni ¢i houbareni). Rozvoj pohybovych
aktivit souvisi s rozvojem poznavacich schopnosti, rozviji bezprostifedni vnimani, po-

zornost, pamét, obrazotvornost, predstavivost, mysleni a re¢. Proto je dllezité
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jejich vyuzivani u osob s mentalni retardaci podporovat. Dochazi tedy k utvareni ca-
soprostorovych predstav, odhadu vzdalenosti, rychlosti a pochopeni anticipace (Va-
lenta, Krejcifova, 1997). Soucasné dochazi ke zkvalitnéni podplrné a obéhové sou-
stavy, ke zlepSeni respirace a ke zrychleni metabolismu. Ackoliv maji osoby s mental-
nim postizenim obvykle zvlastni, neoCekavané chovani, maji ale i schopnosti. Dokazi

si osvojit Fadu dovednosti a maji samozrfejmeé intenzivni vnitini zivot (Valkova, 2000).

Vyznam pohybovych aktivit pro intelektové postizené osoby Ize spatiovat
v téchto oblastech(Valkova, 2000):

l. Biologicka oblast:

Jak je uvedeno vySe, zaméfuje se na rozvoj vykonnosti organovych soustav,
rozvoj pohybovych schopnosti a pohybovych dovednosti, prevenci a zvysovani odol-

nosti organismu.

Il. Psychologicka oblast:

Zameérfuje se na rozvoj odolnosti organismu vicéi psychickym vlivim z prostredi,

zvySovani sebeduvéry a sebevédomi a ovlivhovani zivotniho stylu.

lll. Spole€enska oblast:

Snahy o spoleCenské uplatnéni, socializaci a enkulturaci (proces tzv. v€lenovani

jedince do spolecnosti — kultury).

IV. Oblast vychovy a vzdélavani:

Naucit se dodrzovat normy spole¢enského chovani, byt zodpovédny, ziskat hy-
gienické navyky, vytvorit potfebu pohybové aktivity, osvojit si zakladni poznatky

o sportu, pravidlech soutézeni a regenerace.
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V. Oblast zdravi:

Je spojena s prevenci civilizacnich chorob (obezity, poruch metabolismu), zlep-
Sovani fyziologickych funkci a prevenci pred alkoholismem, kourenim a drogami (Ka-
raskova, 1998).
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5. Organizace a hnuti podporujici pohybovou aktivitu osob s in-
telektovym postizenim

Pohyb piedstavuje pro osoby se zdravotnim postizenim formu sebereali-
zace, prostfednictvim které se dokazi zaradit do spole€nosti a pfekonat své zdra-

votni obtize (Titl, Zaatar, JeSina, 2011).

Sport handicapovanych osob je zalezitosti historicky mladou, ackoliv byly pohy-
bové aktivity &i cvieni vyuzivany k 1&Ebé a rehabilitaci jiz ve staré Ciné pred 5 000
lety. Odborné vyuzivani pohybovych aktivit pro specifické potfeby osob se zdravotnim
postizenim je ale zalezitosti poslednich cca 500 let (Tilinger, Lejcarova a kol., 2012).
Tilinger dale uvadi, Zze revolucnim krokem bylo zaloZeni tzv. Special Olympics
v 60. letech minulého stoleti a INAS (Mezinarodni sportovni federace pro osoby

s postizenim intelektu).

5.1 Svétové hnuti Specialnich olympiad (SOI)

Myslenka a vznik Sportovniho hnuti Specialnich olympiad se datuje do roku
1963, kdy Eunice Kennedy Shriver zacina organizovat ve svém domé jednodenni
tabory pro déti a dospélé. Jeji pohnutkou pro tuto €innost bylo souziti s mentalné po-

stizenou sestrou (Valkova, 2012).

Poslanim Specialnich olympiad je oboustranna vychova a socializace prostied-
nictvim zlepSovani pohybovych dovednosti. Hnacim motorem je cesta k lepsSimu zivotu

a zména nazorl ohledné postaveni lidi s mentalni retardaci (Valkova, 2012).

Sportovni filozofie je zalozena na principu relativity vzhledem k aktualnimu
vykonu. To znamena na kompozici finalovych skupin podle limitl postizeni, prezento-
vanych  aktualnich  sportovnim  vykonem mezi kvalifikaci a finalem.
Je vyjadiené pravidlem tzv. €estného soutézeni. Specialni olympiady jsou uréeny
osobam s diagnostikovanym IQ 75 a nize anebo jedincim s viceetnymi vadami
na bazi mentalniho postizeni. Minimalni vék pro narodni soutéze je 8 a vice let (Val-
kova, 2012).
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Dulezité je i odménovani. Odménovani jsou vsSichni Gcastnici.
Na slavnostnim vyhlasovani vysledku je 8 stupnu vitéz(. Zavodnici na prvnim a tfetim
misté ziskavaji medaile, ostatni (na Ctvrtém az osmém misté) obdrzi stuzku. Diky tomu
jsou Specialni olympiady hrami pohody, dobré nalady, radosti a vladne na nich zdravy
duch sportovniho zapaleni. Neuspéch tedy nevede ke smutku ¢&i traumatim,
nebot radost z ucCasti je stejné velka jako pocit z vitézstvi (Special Olympics Program
Toolkit).

Zaclenéni Specialnich olympiad do celosvétové sité olympijskych her probéhlo
podepsanim deklarace mezi Eunice Kennedy Shriver a José Antonio Samaranchem
(Valkova, 2012). Soucasti Specialnich olympiad jsou razné programy,

jako napriklad:
a. Unified Sports.
b. Young Athletes.

c. Healthy Athletes.

Unified Sports

Zaméruje se na aktivity, kde spole¢né hraji intaktni atleti a atleti s intelektovym
postizenim. Jsou vytvorfeny tak, aby se sportovci u€ili nové sporty, zlepsovali své atle-
tické dovednosti, zkouseli se zaclenovat a navazovali nové vztahy a pratelstvi s vrs-

tevniky (Special Olympics Program Toolkit).

Young Athletes

Tento program se orientuje na motoricky a spole¢ensky rozvoj dovednosti, ktery
pfipravuje déti ve véku 2 az 7 let k ucCasti na tréninku a soutézich. Jde tedy primarné
o podporu v€asného rozvoje dovednosti, fyzického pohybu, pozitivniho vlivu na zdravi

a spolecenského vyvoje (Special Olympics Program Toolkit).
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Healthy Athletes

Program vznikl z uvédomeéni si nedostatku kvalitni zdravotni péce vénované
osobam s mentalnim postizenim. Proto se zacal zabyvat problémem, jak vyfesit roz-
dily, kterym ¢eli tito sportovci. Informace z vySetfeni a vyzkumU jsou shromazdovany
a doplnovany do Special Olympics Healthy Athlete Software (HAS) systému, ktery se

vyuziva pro posouzeni a dalsi planovani (Special Olympics Program Toolkit).

5.2 Ceské hnuti Specialnich olympiad (CHSO)

Ceské hnuti Specialnich olympiad (CHSO) v souladu s cili a pravidly SO (Spe-
cialnich olympiad) organizuje akce Specialnich olympiad v Ceské republice
a zajistuje tak tedy zapojeni nasi zemé do mezinarodnich programU Specialnich olym-
piad. CHSO sdruzuje 130 sportovnich klubi v celé CR a vice nez 2500 sportovcii

s intelektovym postizenim (Special Olympics, 2007).

Hlavnim cilem je realizovat mys$lenky Specialnich olympiad v CR a podporovat
integraci a rozvoj osobnosti lidi s mentalnim postizenim. Toto hnuti tedy ,povzbuzuje*
a iniciuje statni organy, hospodarske, spoleCenské a dalSi organizace pro tyto cile,
propaguje a rozsifuje sportovni aktivity a integraci mentalné postizenych.
No a samozrejmé zajistuje i metodickou, organizacni a finan¢ni podporu pro tyto akti-

vity (Special Olympics, 2007).

5.3 INAS (Mezinarodni federace pro paralelni sporty pro osoby s in-
telektovym postizenim)

Byl zalozen v roce 1986 jako tzv. INAS — FMH (Mezindrodni federace sportu
mentalné postizenych). Od roku 1998 do 2010 pak fungoval pod ndzvem INAS - FID
(Mezinarodni federace sportu intelektoveé postizenych), a od listopadu 2010 se zacal
pouzivat dnesni oficialni nazev INAS. Cilem je vytvofit sportovcim s intelektovym po-
stizenim co nejlepsi podminky v oblasti amatérského i vrcholového sportu (Olympij-
ské/Paralympijské hry) a dbat na respektovani soutéznich pravidel stanovenych mezi-

narodnimi sportovnimi federacemi (Tilinger, Lej¢arova & kol., 2012).
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Sportovci s mentalnim postizenim by méli mit moznost soutézit na nejvyssi
urovni v oblasti sportu. INAS jim tedy umozriuje u€ast na mezinarodnich soutézich.

A to jak v individudlnich, tak i v kolektivnich sportech (Tilinger, Lejcarova & kol., 2012).

5.4 Cesky svaz mentalné postizenych sportovci (CSMPS)

Za zrod tohoto svazuje je zodpovédny Dr. Josef Kvapilik. Diky kontaktim
se svétovym sportovnim hnutim mentalné postizenych, pfistoupil na filozofii
INAS — FMH a zaregistroval CSMPS jako ob¢anské sdruzeni (Tilinger, Lejéarova
& kol., 2012).

CSMPS organizuje mistni soutéze, regionalni mistrovstvi Ceské republiky, své-
tové hry, mistrovstvi Evropy &i mistrovstvi svéta. Poslanim je tedy podporovat rozvoj
télesné vychovy, sportu a turistiky u mentalné postizenych sportovct vsech vékovych
kategorii (Tilinger, Lej¢arova & kol., 2012).

5.5 Program Healthy Athletes

Cilem programu je pomoci sportovclm Specialnich olympiad ke zlepseni jejich
kondice a zdravi. Poslanim je tedy kazdému zlepsit schopnost trénovat a soutézit

na Specialnich olympiadach (Special Olympics, 2007).

Kli¢ové cile:
a. Zlepsit pfistup a zdravotni pécCi pro sportovce se zdravotnim postizenim.
b. Doporucovat na odborniky z rtznych oblasti zdravotnictvi.

c. Skoleni zdravotnickych pracovnik(, studentd a dal$ich zajemcti o potfebach

a péci o osoby s mentalnim postizenim.

d. Shromazdovat, analyzovat a $ifit udaje o zdravotnim stavu a potfebach osob

s mentalnim postizenim.

34



e. Prosazovat zkvalitnéni zdravotnické politiky a zdravotnickych programu

pro intelektové postizené.

Oblasti:
1. Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes (1991):

Provadi rozsahlé vySetreni zraku. Délaji nejen zrakové testy, ale predepisuji

i bryle.

2. Special Olympics Special Smiles (1992):

Cilem je zvysit pocet zubnich odborniku, ktefi budou pomahat lidem s mental-

nim postizenim v jejich zafizenich a klinikach.

3. Special Olympics FUNfithess (1999):

Fyzioterapeuti ve spolupraci se studenty fyzioterapie a asistenty provadeji po-

suzovani zavodnika v oblasti pruznosti, sily, rovhovahy a aerobni kondice.

4. Special Olympics Healthy Hearing (2000):

Provadi rozsahla vysetfeni sluchu. Realizuji je jak odbornici, tak i dobrovolnici

(z fad student mediciny).

5. Special Olympics Health Promotion (2001):

Cilem je zlepsit kvalitu Zivota a délku Zivota atletim Specidlnich olmypiad. Za-
meérfuje se na zdravy zivotni styl a spravné stravovani. Dlouhodobé previada nazor,
ze lidé s mentalnim postizenim mivaji zdravotni potize typu obezity, cukrovky
¢i srdecnich chorob. Cviceni a strava mUze dopomoci ke snizeni téchto zdravotnich

rizik.

35



6. Special Olympics Fit Test (2003):

Na soutézich Specialnich olympiad provadéji kontroly spréavné obuvi (Special

Olympics, 2007).
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6. Pohybové aktivity vhodné pro jedince s mentalnim postize-
nim

Soucasny rozvoj techniky zpUsobuje mensi potfebu pohybu. Tato skute¢nost
se netyka jen intaktnich osob, ale i jedincl s mentdlni retardaci. Lidé v praci totiz ob-
vykle sedi a ve volnych chvilich obecné malo chodi. Vzdalenosti (mensi Ci vétsi) pre-
konavaji dopravnimi prostfedky a usetfeny ¢as nasledné vénuji prevazne sledovani

televize, pocitace, mobilu i tabletu (Svoboda, Svobodova, 1995).

Pohybova aktivita nasi populace je tedy nedostateéna. Je tedy zapotfebi hle-
dat zpUsoby, jak u lidi vypéstovat kladny citovy vztah k pohybu. Pohyb se musi totiz
stat pfirozenou potrebou a zabavou. Navic poskytuje psychické uvolnéni a jak se fika:
,oport déla hezka téla!* (Svoboda, Svobodova, 1995).

6.1 Plavani

Opravdové zaklady plavani je mozné se naucit v predSkolnim véku.
Proto je tento sport vhodny spise pro starsi déti. Hlavnim pfinosem plavani je rozvoj
pohybovych schopnosti, vyrovnavani svalovych dysbalanci a navySovani kapacity plic.
Dale blahodarné pusobi na spravné fungovani srdce (obéhového systému celkové)
a buduje svalovou silu i vytrvalost. Navic je idedlnim sportem pro astmatiky (Newman,
2004).

Voda usnadriuje pohyb, ale zaroven diky jejimu odporu vUci lidskému télu, vy-
volava posilovani rady svalovych skupin. Osoby s mentalni retardaci maji obvykle po-

ruchy motoriky, takze je pro né plavani vhodnym sportem (Newman, 2004).

6.2 Lehka atletika

Lehka atletika je ¢im dal vice popularni. Stézejni zde neni vék, ale moznosti

a schopnosti postizenych osob (Newman, 2004).
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Pri béhu na kratké traté se zamérujeme na nacvik rychlé pohotovosti, startu
a rychlosti. Béhim na delsi traté se vénujeme méné ¢asto. A kdyz uz se pro né roz-
hodneme, tak proto, abychom zklidnili organismus. Vyznam ma zejména u osob s ne-
obratnou a tézkopadnou chlzi. Pomaha totiz k osvojeni koordinovaného

a rytmického pohybu nohou (Newman, 2004).

Skok je vybornym cvic¢enim pro posileni dolnich konéetin. Zaroven rozviji rych-
lost, pruznost, obratnost a pohybovou koordinaci. Pfi skoku vysokém nam jde
o nacvik odrazu a Svihu z pomérné kratkého rozbéhu. Pfi skoku dalekém se osvédcilo
vyuzivani mice, papiru, sacku anebo jiného mékkého predmétu. Proc¢? Cilem

je se totiz po odrazu dotknout predmeétu hlavou (Newman, 2004).

6.3 Turistika

Vylety do pfirody nemusi byt fyzicky naroé¢né. Tempo chlze se vzdy voli podle
nejpomalejsiho jedince. Pred realizaci je vhodné se presvédcit, zda je trasa schidna

pro vSechny ucastniky (Newman, 2004).

6.4 Jizda na koni

Jizda na koni je vybornym terapeutickym prostiedkem. Umozriuje procvicovat
celé télo. Na koni se musi jezdec totiz pfizpUsobovat pohybu koné a je tedy nucen
tak zapojit po¢etnou skupinu svall. Pfi jizdé se zpevnuji svaly trupu, zdokonaluje
se drzeni hlavy a zejména se upevnuje spravné drzeni rovnovahy. Vétsina lidi ma rada
koné. Blizky kontakt se zvifetem tak teda mure blahodarné pusobit na lidskou psy-

chiku. KUn se potom muze stat silnou motivaci k pohybu (Newman, 2004).
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6.5 Sporty a hry provozované v mistnostech

Sporty a hry provozované v mistnostech jsou popularni jiz stovky let. Neustale
vznikaji nové a znamé jsou obmériovany. Kazda zemé muUze mit vlastni verze. PFi-
padné sporty, které byly dfive typické pro ur€itou zemi, jsou dnes univerzalni

pro cely svét (Newman, 2004).

V8echny sporty/hry vyzaduji uréité specialni vybaveni a pomucky. U nékterych
her si jedinci vystaci s béznym vybavenim (napriklad pri koSikové), u jinych musime

vybaveni upravit ¢i specialné vyrobit (Newman, 2004).

Hry Ize upravovat moznostem a schopnostem sportovcl, takze se jich mohou
Ucastnit lidé s rznymi typy postizeni. Kazdy totiz inklinuje k jinému sportu (Newman,
2004). Sporty Ize délit napriklad takto:

a. Télesna cviceni:
Télesna cvi€eni jsou individualni/skupinova, pasivni/dynamicka.
b. Cvi€eni s naradim:

Podavani, noseni, hledani.

c. Mi¢ové hry:
Hazeni, hazeni na cil, kouleni po pfimce, sbirani, metani.
d. Manipulaéni €¢innosti:

Hole a nastroje pro strkani, posunovani.

6.6 Stolni tenis

Stolni tenis je jednim z nejvhodnéjsich sportd pro mentalné postizené osoby.

Mohou jej provozovat lidé bez ohledu na omezenou hybnost a vék. Klade naroky
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na jemnou nervosvalovou koordinaci. Sportovec totiz musi vyvinout dostateénou rych-
lost a silu horni koncetinu, pficemz nesmi prestat sledovat pohybujici micek.

Proto je tento sport idealni pro osoby s mentalni retardaci (Svobodova, 1995).

6.7 Zimni sporty

Tyto aktivity se obvykle provadi v horském prostfedi. Horské prostredi
je totiz Cisté a hygienické. Vyssi nadmorska vyska a nizsi teploty pfispivaji k budovani
vetsi adaptability organismu. Navic je zde intenzivngjsi sluneéni zareni a vys$si mnoz-
stvi kysliku (Newman, 2004).

Aktivity na snéhu vsSestranné zameéstnavaji organismus a zvysuji tepovou
svall. U mentalné postizenych vedou ke zlep$eni pohybové koordinace (Newman,
2004).

Pfi lyzovani a sankovani se cvicenci uci trpélivosti, ktera je nezbytna k osvo-
jeni téchto Cinnosti. Pred tim si ale sportovci upevnuji navyky sebeobsluhy (dostate¢né
se obléct a zvladnout se obout). Tyto aktivity se realizuji ve skupinach,

takze jsou vhodné i k vytvareni mezilidskych vztaht (Newman, 2004).

Pro mentalné postizené predstavuje lyzovani a sankovani poznavani prirody,
nékterych jevl v pfirodé a seznamovani se s potfebnymi pomdckami k realizaci téchto
sportl. U¢i se mit radost z pfirody, vnimat jeji krasu a uvédomovat si nebezpedi

na horach (Newman, 2004).
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Il. PRAKTICKA CAST

7. Cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat stav nozni klenby a popsat sku-

teCny stav chodidel pohybové aktivnich osob s mentalni retardaci.

7.1 Dilci cile

e Porovnat vybrané morfologické parametry chodidel v zavislosti
na pohlavi.

e Porovnat rozdily morfologickych parametrl chodidel v zavislosti
na lateralitu.

e Posoudit stav podélné klenby nozni pomoci indexové metody
Chippaux—Smirak.

e Urcit frekvencni zastoupeni jednotlivych kategorii klenby nozni.

e Zjistit stupen vyoseni palce a vyoseni maliku.

e Urcit frekvencni zastoupeni vyoseni palce a maliku v zavislosti

na pohlavi.

7.2 Hypotézy

H1: Vybrané morfologické parametry chodidel se u muzl a Zen s mentalni

retardaci lisi.

H2: Pohybové aktivni muzi a zeny s mentalni retardaci maji stav nozni
klenby v podobném stavu (hodnota indexu Chippaux — Smifak
je podobna).

H3: Vyoseni palcl je u muzl a Zen s mentalni retardaci podobné.

H4: Vyoseni malikl je u muzl a Zen s mentalni retardaci podobné.
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8. Metodika

8.1 Charakteristika souboru

Méreny soubor pfedstavovalo 31 probandu. Pro vyzkum byly vybrany pohy-
bové aktivni osoby s mentalni retardaci ve véku od 20 do 53 let. Pro realizaci
byla oslovena externé pracujici zaméstnankyné Masarykovy univerzity v Brné, ktera
tyto jedince trénuje. Tato pani sportovce dopravovala po skupinkach tranzitem — kvuli
koronavirové situaci (na jare 2020) totiz nebylo mozné zméfit vSechny osoby sou-
casné. Béhem vyzkumu byla zachovavana anonymita a probandi byli oznacovani Ci-
selnym kédem. Diky tomu nebylo mozné propojeni Ciselného kdédu s konkrétni osobou.

Zkoumany soubor tvofilo 12 muzda a 19 Zen. Primérna télesna vyska zen
byla 168,6 cm a hmotnost 69,7 kg. Z téchto Udaju tedy vyplyva i primérna hodnota
BMI a to 24,6 kg/m? (Pfiloha 1). V kategorii muzu byla pramérna télesna vyska
181,3 cm a hmotnost 95,7 kg. Hodnota BMI tedy ¢inila 29,2 km/m? (Pfiloha 2). Zakladni
popisné charakteristiky sledovanych somatickych parametrd celého souboru

jsou umistény v pfilohach DP (Pfiloha 1, Priloha 2).

8.2 Pouzité metody a zpusob méreni

V diplomové praci byly méreny tyto parametry: télesna vyska, télesna hmot-
nost, délka chodidel, pfima Sirka chodidel, nejvétsi Sirka chodidel, nejuzsi ¢ast
chodidel, vyoseni palcu (véetné jejich smeéru) a vyoseni maliku.

Délka chodidla je vymezena jako pfima vzdalenost od nejproximalnéji poloze-
ného bodu na paté ke konci prvniho anebo druhého prstu na chodidle (palce
Ci ukazovacku). Prima Sirka chodidla je vzdalenost mezi nejlateralnéjSim bodé
na maliku a nejmedialnéjSim bodé pfedonozi na hlavi¢ce |I. metatarsu. Nejvétsi Sirka
chodidla je nejlateralngji polozeny bod pfedonozi a nejmedialngjsi bod predonozi
na hlavicce |. metatarsu. Nejuzsi ¢ast chodidla je rozmér mezi lateralné polozenym

bodem a medialné polozenym bodem na stfedonozi. Valgézni postaveni palce
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je vyoseni palce smérem k lateralni strané chodidla a varézni postaveni palce vyo-
seni palce smérem k medialni strané chodidla.

Nejdfive se probandim proved| otisk chodidel prostfednictvim plantografu
(v souladu s principy plantografické metody). Kazdému méreni predchazela kontrola
funkéniho stavu, spravného nastaveni a dbalo se na pravidelné dezinfikovani (prede-
v§im osobni vahy a plantografu). VSechny osoby byly méfeny pfriblizné
ve stejnou dobu (a to v odpolednich hodinach mezi patnactou a sedmnactou hodinou).

Nastroje, které byly pfi méfeni pouzivany, byly zapUjéeny z Katedry pfirodnich
véd v kinantropologii, FTK Univerzity Palackého v Olomouci.

Jednotlivé otisky chodidel byly pofizeny v souladu s principy plantografické me-
tody prostrednictvim plantografu. Méfeny jedinec se postavi na desku, ktera je ze
spodni strany natfena tiskarskou Cerni a touto stranou je obracena k podlozce,
na kterou chceme plantogram vytvofit. Otisk se zhotovi diky rozlozeni vahy na plose
chodidla.

Dale nasledovalo méfeni télesné vysky prostfednictvim antropometru
(typ A-226) a télesné hmotnosti pomoci osobni digitalni vahy (Beurer BF720).
Na zakladé namérenych hodnot se poté dopocitalo BMI. Jedna se o vyjadreni poméru
hmotnosti (v kg) a druhé mocniny télesné vysky (v m?) podle vzorce (Pfidalova et al.,
2006).

BMI = hmotnost (kg)/télesna vyska (m?).

a. Osobni vaha
Digitalni osobni vaha (Beurer BF720) poslouzila ke zmérfeni télesné

hmotnosti. Vaha byla kalibrovana a stala na rovné a pevné podlozce.

b. Antropometr

K méfeni se pouzival antropometr A-226. Jedna se o posuvné mefidlo,
které je urCeno k méreni télesné vysky. Sklada se ze tfi ¢asti. Dva dily tvofi
hlavni dlouha osa, ktera je opatfena milimetrovou stupnici. Treti dil predstavuje

jezdec, ktery je usazen na hlavni ose. Pomaha odecitat namérené hodnoty.

c. Plantograf k vyhotoveni plantogramu:
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8.3 Zpracovani dat

K vyhodnoceni stavu podélné klenby nohy byla pouzita indexova metoda
dle Chippaux — Smiraka (Riegerova, PFidalova a Ulbrichova, 2006). Tato metoda fun-

.....

(D2) na plantogramu podle vzorce (D2/D1) * 100 (%). Z hlediska pifedonozi byly hod-

noceny také parametry vyoseni (Uhll) palcl a parametry vyoseni (Uhll) mali¢ka.

Obrazek 1. llustra¢ni obrazek otiskt chodidel s naznacéenymi parametry

A ... délka chodidla. o ... Uhel palce (smérem k lateralni strané chodidla, tzv. valgézni postaveni).
B ... pfima Sitka chodidla. B ... uhel palce (smérem k medidini strané chodidla, tzv. varozni postaveni).
C ... nejvétsi Sifka chodidla. I ... uhel maliku.

D ... nejuzsi ¢ast chodidla.

Pfi vyvhodnocovani stavu podélné klenby nozni jsme pouzili zakladni kate-

gorie podle Chippaux-Smifaka (Ptidalova et al., 2006).

Vysoka noha
U vysoké nohy schazi otisk stfedonozi anebo je stfedonozi vyrazné pre-

ruSené. V tomto prizkumu nebyla vysoka noha zjisténa.

Normalné klenuta noha
Vyklenuti chodidla do 45,0 %.
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Plocha noha
Tvarové zmény zpusobené abnormalnim snizenim podélné, méné ¢asto

pricné klenby nozni. Vyklenuti nohy od 45,1 % az do 100,0 %.
Pfi vyhodnocovani vyoseni palce jsme vychazeli z této kategorizace:

Varozita palce

Jedna se o vyboleni metatarsofalangealniho skloubeni lateralnim
smérem. To vede k vyoseni palce medialnim smérem. Uhel, ktery svira palec
s prfedonozim jsme oznadili jako zaporny. Podle velikosti Uhlu rozliSujeme va-
rozitu:

a. Fyziologickou (od — 2° do - 6°).
b. Vyraznou (vice nez — 6°).

Normalni postaveni palce

Tato kategorizace plati pro hodnoty uhli v rozmezi od — 2° do 2°.
Valgozita palce

Oznacuje medialni vyboceni |. metatarsu a posunuti palce laterainé sme-

rem kdruhému prstu. Uhel mezi palcem a stfedonozim je tedy vétsi
nez 2 . Valgozitu jsme oznadili kladné. Podle velikosti uhlu rozliSujeme val-

gozitu:
a. Fyziologickou (od 2° do 6°).

b. Vyraznou (vice nez 6°).

8.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani namérenych dat byly pouzity tyto statistické charakteristiky:

e Aritmeticky pramér aneb soucet v§ech hodnot statistického souboru déleny

rozsahem souboru (n).
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¢ Maximum (Max) aneb maximalni hodnota znaku.

¢ Minimum (Min) aneb minimalni hodnota znaku.

K vypoétum byl pouzit statisticky software Statistica 13.5 TIBCO Software. Na-
sledné byla testovana normalita pomoci tfi test: Kolmogorov-Smirnovuyv, Liliefor-
stiv a Shapiro-Wilkav. Na zakladé vysledkl testl normality bylo rozhodnuto o pouziti
parametrickych testl. Pro srovnani hodnot sledovanych proménnych byl pouzit pa-
rovy t-test (Sebera a Klarova, 2014). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
a = 0,05. Vécnou vyznamnosti jsme stanovili pomoci Cohenova koeficientu d, pro néjz

plati referen¢ni hodnoty:

d: 0,2-0,5 maly efekt
d: 0,5-0,8 stfedni efekt
d: 0,8 a vyssi velky efekt
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9. Vysledky

9.1 Popisné charakteristiky

Tabulka 1. Vybrané morfologické parametry chodidla (zeny)

. Leva noha Prava noha
ZENY
n M SD Min. | Max. M SD Min. | Max.
Délka chodidla (cm) 191244 | 32 | 21,3 | 326 | 244 | 3.1 21,8 | 33,0
Prima Sirka chodidla (cm) 19 | 8,4 0,5 7,3 9,5 8,5 0,6 7,3 9,9
Nejvétsi Sifka chodidla (cm) | 19 | 9,1 0,5 7.8 9,6 9,2 0,6 7,8 | 10,3
Nejuzsi éast chodidla (cm) 19 | 3,8 0,6 3,0 4,7 3.8 0,7 3,0 5,2

Z tabulky 1 vyplyva, ze primérna hodnota délky chodidel je pro pravé i pro levé
chodidlo shodna, a to 24, 4 cm. Primérna piima Sifka chodidel je 8,4 cm pro levé

chodidlo a 8,5 cm pro chodidlo pravé. Primér nejvétsi sifky chodidel pro levé chodidlo

je 9,1 cm a 9,2 cm pro pravé chodidlo. Primér nejuzsi ¢asti dosahl shodné vievo

i vpravo 3,8 cm. Primérna pfima Sitka, podobné jako nejvétsi Sifka, vykazuje rozdil

pouze 1 mm.

Tabulka 2. Vybrané morfologické parametry chodidla (muzi)

. Leva noha Prava noha
Muzl
n M SD Min. | Max. M SD Min. | Max.
Délka chodidla (cm) 12 | 27,5 46 | 22,8 | 37,6 | 28,0 44 | 23,8 | 37,0
Prima Sirka chodidla (cm) 12 | 8,7 0,6 7,8 9,7 9,1 0,6 8,0 10,1
Nejvétsi Sirka chodidla (cm) | 12 | 9,9 0,4 9,3 10,8 | 10,0 0,5 9,2 10,6
Nejuzsi ¢ast chodidla (cm) 12 | 4,0 0,9 2,5 5,4 4,0 0,9 2,5 5,5

Z tabulky 2 vyplyva, Ze primérna hodnota délky chodidel je 27,5 cm

pro levé chodidlo a 28,0 cm pro pravé chodidlo. Primérna pfima sitka chodidel

je 8,7 cm pro levé chodidlo a 9,1 cm pro pravé chodidlo. Primér nejvétsi sifky chodidel
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pro levé chodidlo je 9,9 cm a 10,0 cm pro pravé chodidlo. Primér nejuzsi ¢asti chodidel
je 4,0 cm pro pravé i pro levé chodidlo.

Vybrané morfologické parametry chodidel u muzl a Zen se liSily. Na za-
kladé tohoto zjisténi Ize prijmout Hypotézu 1 (Vybrané morfologické parametry cho-

didel se u muzl a zen s mentalni retardaci lisi).

Tabulka 3. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou délkou chodidla
u muzi

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. | N Diff. t df p d

Délka chodidla-P | 27,98333 | 4,369696

Délka chodidla-L | 27,50833 | 4,830671 | 12| 0,475000 | ] 0,915391|11]0,379616 | | 0,01

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitame nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Tabulka 4. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou délkou chodidla
uzen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. | N Diff. t Df p d

Délka chodidla-P | 24,44737 | 3,125232

Délka chodidla-L | 24,41579 | 3,246068 | 19| 0,031579 | | 0,397263 | 18 0,695845 | | 0,01

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na z&kladé hodnoty p (Tabulka 3 a Tabulka 4) je nutno konstatovat, ze rozdily
v proménné ,Délka chodidla“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzul i Zen, nejsou vy-
znamné - ani statisticky ani vécné. A na zakladé Cohenova koeficientu
d byl prokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani naméfenych parametrd u muzd a zen

je k nahlédnuti v pfiloze 5 a 6.
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Tabulka 5. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou pfimou Sirkou
chodidla u muzi

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. [ N Diff. t df p d

Sifka chodidla-P | 9,133333 | 0,512274

Sirka chodidla-L | 9,125000 | 0,536190 | 12]0,008333 | | 0,062467 | 11[0,951312( | 0,02

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Tabulka 6. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou pfimou Sifkou
chodidla u zen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. (N Diff. t df p d

Sifka chodidla-P [ 8,531579 | 0,650686

Sitka chodidla-L | 8,431579 [ 0,498946 [ 19[0,100000 | | 1,046974 | 18 0,308968 | [ 0,17

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitame nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na z&kladé hodnoty p (Tabulka 5 a Tabulka 6) je nutno konstatovat, ze rozdily
v proménné ,Pfima sifka chodidla“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzu i Zen, nejsou
vyznamné - ani statisticky ani vécné. A na zakladé Cohenova Kkoeficientu
d byl prokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani naméfenych parametrd u muzd a zen

je k nahlédnuti v pfiloze 9 a 10.
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Tabulka 7. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou nejvétsi Sirkou

chodidla u muzu

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

NejSirsi ¢ast chodidla-P | 10,00000 | 0,534279

NejSirsi ¢ast chodidla-L | 9,90000 | 0,451261 [ 12]0,100000]| [ 0,556650|11]0,588912| | 0,20

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

re

Tabulka 8. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou nejvétsi Sifrkou
chodidla u zen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

NejSirsi ¢ast chodidla-P | 9,236842 [ 0,651674

NejSirsi ¢ast chodidla-L |9,115789|0,486784 [ 19]0,121053| [1,380000|18|0,184488 | | 0,21

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na zakladé hodnoty p (Tabulka 7 a Tabulka 8) je nutno konstatovat, ze rozdily
v proménné ,Nejvétsi Sirka chodidla“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzl i Zzen, nej-
sou vyznamné — ani statisticky ani vécné. A na zakladé Cohenova koeficientu
d byl prokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani namérenych parametrll u muzd a zen

je k nahlédnuti v pfiloze 13 a 14.
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v 7

Tabulka 9. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou nejuzsi ¢asti
chodidla u muzi

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

Nejuzsi ¢ast chodidla-P | 4,033333 [ 0,932575

Nejuzsi ¢ast chodidla-L | 3,991667 [ 0,907001 [ 12]0,041667 | | 0,205451 | 11 {0,840972 [ | 0,05

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Tabulka 10. Statisticky vyznamné diference mezi pravou a levou nejuzsi ¢asti
chodidla u zen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. [N Diff. t df p d

Nejuzsi ¢ast chodidla-P | 3,789474 [ 0,683857

Nejuzsi ¢ast chodidla-L | 3,826316 [ 0,566512 [ 19 |-0,036842 | [-0,452792|18]0,656108 | | 0,06

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na zakladé hodnoty p (Tabulka 9 a Tabulka 10) je nutno konstatovat, Ze rozdily
v proménné ,Nejuzsi ¢ast chodidla“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzl i Zen, nejsou
vyznamné - ani statisticky ani vécné. A na z&kladé Cohenova Kkoeficientu
d byl prokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani naméfenych parametrd u muzd a zen

je k nahlédnuti v pfiloze 17 a 18.

Na zaklade zjisténych hodnot (Tabulka 3 — Tabulka 10) Ize konstatovat, ze muzi
maji oproti Zenam delsi i Sirsi chodidla. Grafickd znazornéni rozdilt v proménnych

Ize najit v Priloze 3 — Pfiloze 18.
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9.2 Cetnostni charakteristiky

Podélna klenba nozni byla vyhodnocena prostfednictvim indexové metody

Chippaux-Smitak. Postup vyhodnocovani je popsan v metodice.

Vyhodnoceni indexu Chippaux — Smifaka

Tabulka 11. Index Chippaux — Smirak

Index Chippaux-Smiiak

Leva noha Prava noha

Soubor n M SD Min. | Max. M SD Min. | Max.

Muzi 12| 39,9 8,3] 25.0] 51.0] 25,2 9.0] 24.01 57.0

Zeny 191 41,4 58] 30.0] 51.0] 40,5 6,4] 31.0] 51.0

Tabulka 12. Typ nohy (podle indexu Chippaux — Smirak)

Typ nohy (podle Chippaux-Smirak)
Obé nohy klenuté % Nohy asymetrické % |Obé nohy ploché| % n
Muzi 8| 66,7 1 8,3 3 25 12.0
Zeny 14| 73,7 3| 158 2| 105 19.0

V tabulce vy$e jsou uvedeny primérné hodnoty indexu Chippaux-Smitaka
pro muze a zeny (tabulka 11) a ¢etnostni vyskyt typu nohy podle tohoto indexu (Ta-
bulka 12).

V kategorii zen byly zjistény hodnoty indexu Chippaux-Smifaka v rozmezi
od 30 do 51 % pro levou i pravou nohu. Primérna hodnota pro pravou nohu odpovida
41,4 % a 40,5 % pro levou nohu (Tabulka 11).

U Zen bylo zjisténo, Ze maji obé nohy tzv. normainé klenuté v 73,7 % pfipad

(14 zen). Ve tfech pfipadech (15,8 %) byla vyhodnocena asymetrie, tedy kombinace
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jedné nohy normainé klenuté a druhé nohy ploché. U dvou zen (10,5 %) byly zazna-
menany obé nohy tzv. ploché (Tabulka 12). Vysoké nohy nebyly nalezeny.

V kategorii muzl byla zji$téna hodnota indexu Chippaux-Smifaka v rozmezi
od 25 % do 51 % pro levou nohu a od 24 % do 57 % pro pravou nohu. Primérna
hodnota pro pravou nohu odpovida 39,9 % a 25,2 % pro levou nohu (Tabulka 11).

U muzl bylo zjisténo, Ze nejCastéji maji obé nohy tzv. normalné klenuté
v 66,7 % pFipadd (8 muzu). V jednom pfipadé (8,3 %) byla vyhodnocena asymetrie,
tedy kombinace jedné nohy normainé klenuté a druhé nohy ploché. U tfech muzu
(25,0 %) byly zaznamenany obé nohy tzv. ploché (Tabulka 12). Vysoké nohy nebyly
nalezeny.

Na zakladé téchto informaci Ize tedy usoudit, ze zeny i muzi méli nejcastéji
tzv. normainé klenuta chodidla. Lze tedy pfijmout Hypotézu 2 (Pohyboveé aktivni muzi
a zeny s mentalni retardaci maji stav nozni klenby v podobném stavu—hodnota indexu
Chippaux — Smifak je podobna).

Pro lepSi pfehlednost je dolozeno grafické znazornéni o typech nohou (dle in-

dexu Chippaux-Smitaka) v nasledujicim grafu (Graf 1).

Graf 1. Cetnost typu nohy podle indexu Chippaux — Smirak
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Tabulka 13. Statisticky vyznamné diference indexu Chippaux — Smiraka mezi
pravym a levym chodidlem u muzi

Pohlavi=muzi
Proménna |T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. [ N Diff. t df p d

CHS index-P | 39,91667 | 9,365879

CHS index-L | 39,91667 | 8,680787] 12| -0,000000 | | -0,000000 |11 [1,000000 ] 0,00

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Tabulka 14. Statisticky vyznamné diference indexu Chippaux — Smiraka mezi
pravym a levym chodidle u zen

Pohlavi=zeny
Proménna | T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. [ N Diff. t df p d

CHS index-P | 40,52632 | 6,611173

CHS index-L | 41,368426,00194919]-0,842105] [-0,846415|18[0,408434 [ [ 0,13

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na zakladé hodnoty p (Tabulka 13 a Tabulka 14) je nutno konstatovat, Zze rozdily
v promé&nné ,Index Chippaux — Smifak“ u pravé a levé nohy ve skupin& muzd i zen,
nejsou vyznamné — ani statisticky ani vécné. A na zakladé Cohenova koeficientu
d byl prokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani namérenych parametrll u muzi a zen
je k nahlédnuti v pfiloze 21 a 22.
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Vyhodnoceni vyoseni palce

Tabulka 15. Popisné charakteristiky vyoseni palce (valgozita)

Uhel palce (valgozita)
Soubor Noha n M SD Min. Max.
- Leva 6 6,2 2,0 4.0 10,0
Muzi -
Prava 3 7,7 2.4 6,0 11,0
v Leva 3 5,2 0,9 4.0 6,0
Zeny -
Prava 4 7,5 1,1 6,0 9,0
T Leva 9 5,7 1,8 4.0 10,0
Prava 7 7,6 1,8 6,0 11,0

Tabulka 16. Popisné charakteristiky vyoseni palce (varozita)

Uhel palce (varozita)
Soubor Noha n M SD Min. Max.

.. Leva 4 -7,0 3,5 -13,0 -4,0
Muzi

Prava 2 -8,5 0,5 -9,0 -8,0

. Leva 14 -9,6 3,5 -15,0 -4,0
Zeny

Prava 11 -7,5 3,8 -15,0 -3,0

. Leva 18 -9,0 3,7 -15,0 -4,0

MUZI i ZENY
Prava 13 -7,7 3,5 -15,0 -3,0

V kategorii Zzen byla zjisténa primérna valgozita (vyoseni palce lateralné) 5,2°
pro levou nohu a 7,5° pro pravou nohu. Pro levé chodidlo se hodnoty pohybovaly
v rozmezi od 4° do 6°, pro pravé chodidlo v rozsahu od 6° do 9° (Tabulka 15).

Pramér medialniho vyoseni palce ve smyslu varozity byla u Zen zjisténa -9,6°
pro levou nohu a -7,5° pro pravou nohu. Pro levé i pravé chodidlo se hodnoty pohybo-

valy v podobném rozmezi, a to od -15° do -3° az -4° (Tabulka 16).
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U muzu byla zjisténa prmeérna valgozita (vyoseni palce laterainé) 6,2° pro levou
nohu a 7,7° pro pravou nohu. Pro levé chodidlo se hodnoty pohybovaly v rozmezi
od 4° do 10°, pro pravé chodidlo v rozsahu od 6° do 11° (Tabulka 15).

Pramér medialniho vyoseni palce (varozita) byl u muzl zjistén -7° pro levou
nohu a -8,5° pro pravou nohu. Pro levé chodidlo se hodnoty pohybovaly v rozmezi

od -13° do -4° a pro pravé chodidlo v rozsahu od -9° do -8° (Tabulka 16).

Tabulka 17. Cetnosti vyskytu valgézniho, varézniho anebo normalniho posta-

veni palce
Uhel palce
Varozita Normalni Valgozita
Soubor Noha - - g
> (-6°) |(-6°) az (-2°)) 0 +/-2° 2° az 6° > 6°
: n 1,0 3,0 2,0 4,0 2,0
Leva
. % 8,3 25.0 16,7 33,3 16,7
Muzi
: n 2,0 0,0 7,0 0,0 3,0
Prava
% 16,7 0,0 58,3 0,0 25,0
: n 11,0 3,0 2,0 3,0 0,0
Leva
= % 57,9 15,8 10,5 15,8 0,0
Zeny
: n 5,0 6,0 4,0 1,0 3,0
Prava
% 26,3 31,6 21,1 5,3 15,8

Pri posuzovani Cetnosti vyskytu valgdzniho, vardézniho anebo normalniho po-
staveni palce (u zen) bylo zjiSténo normalni postaveni ve 2 pfipadech pro levou nohu
(10,5 %) a ve 4 pfipadech pro pravou nohu (21,1 %). Valgdzni postaveni palce
bylo témér stejné Cetné. Lateralni vyoseni palce se objevilo ve 3 pripadech pro levé
chodidlo (15,8 %) a ve 4 pfipadech pro pravé chodidlo (21,1 %). Nejdominantnéj$im
bylo tzv. vardzni (medialni) vyoseni. Medialni vyoseni palce se vyskytlo 14 krat u levé
nohy (73,7 %) a 11 krat u pravé nohy (57,9 %) (Tabulka 17 a Graf 2).

Pri posuzovani Cetnosti vyskytu valgdzniho, vardézniho anebo normalniho po-
staveni palce (umuzl) bylo zjisténo normalni postaveni palce ve 2 pfipadech pro levou
nohu (16,7 %) a v 7 pfipadech pro pravou nohu (58,3 %). Valgézni a var6zni postaveni

se vyskytovalo témér stejné Ccetné. Lateralni (valgdézni) vyoseni palce
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se objevilo v 6 pfipadech pro levé chodidlo (50,0 %) a ve 3 pfipadech pro pravou nohu
(25,0 %). Medialni (vardzni) vyoseni palce se vyskytlo 4 krat u levé nohy (33,3 %)
a 2 krat u pravé nohy (16,7 %) (tabulka 17 a graf 2).

U Zzen tedy dominovalo vardzni (medialni) vyoseni palce, u muzu spise valgézni
(lateralni) vyoseni ¢i normalni vyoseni palce. Na zakladé téchto informaci Ize odmit-

nout Hypotézu 3 (Vyoseni palct je u muzl a Zen s mentalni retardaci podobné).

Pro lepsi prehlednost dokladam informace o vyoseni palce v grafu (Graf 2).

Graf 2. Cetnost vyoseni palce
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Tabulka 18. Statisticky vyznamné diference vyoseni palce mezi pravym a levym
chodidle u muzi

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean | Std.Dv. [N Diff. t df p d

Vyoseni palce-P | 0,666667 | 5,532274

Vyoseni palce-L | 0,750000 [ 6,675941 [ 12|-0,083333 | | -0,053445| 11| 0,958335| | 0,01

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitdme nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Tabulka 19. Statisticky vyznamné diference vyoseni palce mezi pravym a levym
chodidlem u zen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

Vyoseni palce-P | -2,78947 | 6,924826

Vyoseni palce-L | -6,31579 6,523910| 19 3,526316 | [ 2,057350 | 18 | 0,054438 | | 0,52

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitame nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na zakladé hodnoty p (Tabulka 18) je nutno konstatovat, Ze rozdily v proménné
,Vyoseni palce“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzd nejsou vyznamné — ani statis-
ticky ani vécné. A na zakladé Cohenova koeficientu d byl prokazan tzv. maly efekt.
Naopak u zen bylo na zakladé hodnoty p (Tabulka 19) prokazano, ze rozdily v pro-
ménné ,Vyoseni palce* u pravé a levé nohy jsou vyznamné — statisticky i vécné.
A na zakladé Cohenova koeficientu byl dokazan tzv. stfedni efekt. Grafické srovnani
namérenych parametrd u muzu a Zen je k nahlédnuti v pfiloze 25 a 26.

Bylo zjisténo, ze Zeny maiji vice vyosené palce nez muzi (Pfiloha 25 a Pfiloha
26).
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Vyhodnoceni vyoseni maliku

Tabulka 20. Cetnosti v kategorii vyoseni maliku

Uhel maliku
Soubor Noha Malik > 9° | Malik < 9°
i n 10 2
Leva
.. % 83,3 16,7
Muzi
i n 12 0
Prava
% 100,0 0,0
i n 18 1
Leva
. % 94,7 5,3
Zeny
) n 17 2
Prava
% 89,5 10,5

Tabulka 21. Popisné charakteristiky vyoseni maliku v kategorii > 9°

Uhel maliku > 9°

Soubor Noha n M SD Min. Max.
.. Leva 10 17,4 4.5 11,0 20,0
Muzi
Prava 12 22,3 5,9 14,0 35,0
. Leva 18 15,4 3,6 12,0 25,0
Zeny
Prava 17 18,1 5,6 12,0 25,0
TERE Leva 28 16,1 41 11,0 25,0
Prava 29 19,8 6,0 10,0 35,0
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Tabulka 22. Popisné charakteristiky vyoseni maliku v kategorii < 9°

Uhel maliku < 9°
Soubor Noha n M SD Min. Max.

.. Leva 2 7.5 0,5 7,0 8,0

Muzi -
Prava 0 0,0 0,0 0,0 0,0
- Leva 1 8,0 0,0 8,0 8,0

Zeny -
Prava 2 2,0 0,0 8,0 8,0
U S Leva 3 7.7 0,5 7.0 8,0
Prava 2 8,0 0,0 8,0 8,0

V kategorii zen se hodnoty vyoseni maliku pohybovaly v rozmezi
od 8" do 25° pro levou nohu i pro pravou nohu (Tabulka 21 a Tabulka 22).
Vyoseni > 9° se vyskytlo 18 krat u levého chodidla (94,7 % - prumérné hodnoty Cinily
15,4°) a 17 krat u pravého chodidlo (89,5 % - primérné hodnoty ¢&inily 18,1°)
(Tabulka 20, Tabulka 21 a Graf 3). Vyoseni < 9° se objevilo 1 krat u levého chodidla
(5,3 % - hodnota ¢inila 8°) a 2 krat u pravého chodidla (10,5 % - pramérné hodnoty
Cinily 2°) (Tabulka 20, Tabulka 22 a Graf 3).

U muzl se hodnoty vyoseni maliku pohybovaly v rozsahu od 7° do 20° pro
levou nohu a od 0° do 35" pro pravou nohu (Tabulka 21 a Tabulka 22).
Vyoseni > 9° se vyskytlo 10 krat u levého chodidla (83,3 % - prumérné hodnoty Cinily
17,4 %) a 12 krat u pravého chodidla (100 % - primérné hodnoty ¢inily 22 3°)
(Tabulka 20, Tabulka 21 a Graf 3). Vyoseni < 9° se objevilo 2 krat u levého chodidla
(16,7 % - pramérné hodnoty ¢&inily 7,5°), u pravého chodidla ale nikoliv (Tabulka 20,
Tabulka 22 a Graf 3).

Jak u Zen, tak i u muzd bylo vyrazné dominantnéjsi vyoseni maliku > 9°.
Celkem tedy ve 28 pfipadech u levého chodidla a ve 29 pfipadech u pravého chodidla.
Vyoseni < 9° se prokazalo pouze 3 krat na levé noze a 2 krat na pravé noze.

Na zakladé ziskanych informaci Ize pfijmout Hypotézu 4 (VVyoseni malik(

je umuzl a zen s mentalni retardaci podobné).
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Pro lepSi prehlednost dokladam informace o vyoseni maliki v grafu
(Graf 3).

Graf 3. Cetnost vyoseni maliku
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Tabulka 23. Statisticky vyznamné diference vyoseni maliku mezi pravym a le-
vym chodidlem u muzi

Pohlavi=muzi

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

Vyoseni mali¢ku-P | 22,25000 | 6,136700

Vyoseni mali¢ku-L | 15,75000 | 5,770221 | 12| 6,500000 | [4,304444(11]0,001247| | 1,09

Tabulka 24. Statisticky vyznamné diference vyoseni maliku mezi pravym a le-

vym chodidlem u zen

Pohlavi=zeny

Proménna T-test pro zavisla pozorovani
Oznacené rozdily jsou vyznamné na p <,05000
Mean Std.Dv. | N Diff. t df p d

Vyoseni mali€ku-P | 17,05263 | 6,266965

Vyoseni mali¢ku-L | 15,05263 | 4,020416 | 19 2,000000) [ 1,667479[18]0,112723| | 0,05

Legenda: t: hodnota Studentova rozdé&leni; df: stupné volnosti; p: hladina statistické vyznamnosti,

na které nezamitame nulovou hypotézu; d: hodnota Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti.

Na zakladé hodnoty p (Tabulka 23) je nutno konstatovat, ze rozdily v proménné
,Vyoseni palce“ u pravé a levé nohy ve skupiné muzl jsou vyznamné — statisticky
a vécné. A na zakladé Cohenova koeficientu d byl prokazan tzv. velky efekt. Naopak
u zen bylo na zakladé hodnoty p (Tabulka 24) prokézano, ze rozdily v proménné ,Vy-
oseni palce” u pravé a levé nohy nejsou vyznamné — statisticky i vécné. A na zakladé
Cohenova koeficientu byl dokazan tzv. maly efekt. Grafické srovnani namérenych pa-
rametrd u muzl a Zen je k nahlédnuti v pfiloze 29 a 30.

Bylo zjisténo, Zze muzi maji vice vyosené maliky na pravych chodidlech (Pri-
loha 29 a Priloha 30).
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10. Diskuze

Noha je jednim ze zakladnich ¢lanku lidského téla, ktera pini statistickou
i dynamickou funkci. Z tohoto divodu musi byt dostate¢né flexibilni a rigidni. Zarover
funguje i jako tzv. senzitivni €idlo. Vyznamné se tedy podili na udrzovani rovnovahy.
Noha je vlastné odrazem skladby, funkce a mechanické vykonnosti ¢lovéka. Pfi nea-
dekvatnim postaveni jednotlivych segmentl dochdzi k asymetrickému pretéZovani
tzv. muskuloskeletarnich struktur, coz nasledné vede k deformacim. V soucasnosti
patfi mezi nejCastéjsi deformity v oblasti nohy predevSim plocha podélna klenba
anebo vboceny palec ¢i malik (Pfidalova et al., 2006).

Na vznik deformaci mé vyznamny vliv i obuv. V dnesni dobé totiz u vétsiny
jedincl predstavuje primarné esteticky médni dopinék, a tak ochranna a podpurna
funkce byva upozadovana. Boty tedy nespliuji anatomické pozadavky a stavaji
se nevhodnymi pro bézné noseni (Dylevsky, 2009).

Je nemozné dohledat studie, které se zabyvaji hodnocenim chodidel osob
s mentalni retardaci. Z tohoto divodu jsou tedy zavéry této studie srovnavany se za-
véry autorl, ktefi posuzovali morfologii chodidel u seniorské populace. Konkrétné
se jedna o studii Pridalové et al. (2005), Fernandéz — Pita et al. (2014) a Robina Palana
(2017).

PFi hodnoceni popisnych charakteristik chodidla se posuzovaly tyto para-
metry: Délka chodidla, pfima Sifka chodidla, nejvétsi Sirka chodidla, nejuzsi ¢ast cho-
didla a dale vyoseni palct a malikl. Po srovnani s daty ze studie Pfidalové et al.
(2005), ktera byla zamérena na analyzu morfologie nohy u seniorek — studentek U3V
na FTK UP, Ize vypozorovat urcité rozdily v nékterych morfologickych parametrech.
Napfiklad u probandek byla primérna délka levého chodidla 24,46 cm (coz se shoduje
s vysledky této studie) a primérna délka pravého chodidla 24,28 cm (tedy o 0,1 cm
méne oproti této studii). Za zminku stoji rozdil v pfimé Sifce chodidla (u zen), kde byly
u pravého chodidla (oproti této praci).

Tato diplomova prace se dale zabyvala posuzovanim stavu podélné klenby
nohy podle indexové metody Chippaux—Smifaka. Prostfednictvim tohoto indexu Ize

stanovit, zda je podélna klenba nohy v norméalnim postaveni, vysok& anebo plocha.
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V této studii se nejCastéji u zen vyskytovala tzv. normainé klenuta noha (73,7 % pfri-
padl — 14 Zen), ve tfech pfipadech (15,8 %) byla vyhodnocena asymetrie (kombinace
jedné nohy normainé klenuté a druhé nohy ploché) a pouze u dvou zen (10,5 %)
byly zaznamenany obé nohy tzv. ploché. Vysokou nohu/vysoké nohy nebyly nalezeny.
| v souboru PFfidalové et al. (2005) taktéz prfevazovala normalné klenuta noha.

Za zminku stoji studie pana Fernandéz Pita et. al (2014). Ve své praci
se zabyval vyskytem ploché klenby nozni u seniorl — vzhledem k télesné hmotnosti.
Jeho vyzkum prokazal spojitost mezi vyskytem ploché nohy a vy$si hodnoty BMI. DU-
vodem muze byt nizsi po€et probandd, ktefi se zuc¢astnili tohoto vyzkumui.

Dale se v této praci sledoval stav pfedonozi, tedy mira vyoseni palct
a maliku. Vyoseni palct a malikd souvisi s poklesem pfi¢né klenby nozni a obé defor-
mace jsou ¢asto dusledkem nevhodné obuvi a tim padem i nedostate¢nou kompenzaci
nevhodného zatézovani chodidel.

Podle sméru vyoseni palce rozliSujeme deformitu na tzv. valgozitu a varo-
zitu. Valgozita je vyboceni lateralnim smérem, varozita medialnim smérem (Pfidalova
et al., 2006). Ve vyzkumu se vychazelo z této kategorizace: Varozita fyziologicka
(vyoseni palce od - 2 ° do - 6 °), varozita vyrazna (vyoseni palce vice nez — 6 °)
a normalni vyoseni palce (vyoseni v rozmeziod —2 °do 2 °).

V ramci této prace byla v kategorii Zen zjisténa priamérna valgozita (vyo-
seni palce lateralné) 5,2 ° pro levou nohu a 7,5 ° pro pravou nohu. Primér lateralniho
vyoseni palce (valgozita) byla - 9,6 ° pro levou nohu a - 7,5 ° pro pravou nohu. U muz(
byla zjisténa primérna valgozita palce 6,2 ° pro levou nohu a 7,7 ° pro pravou nohu.
Prdmérna varozita byla — 7 ° pro levou nohu a - 8,5 ° pro pravou nohu.

V této studii se v kategorii Zen prokazalo lateralni vyoseni (valgozita)
ve tfech pfipadech pro levé chodidlo (15,8 %) a ve 4 pfipadech pro pravé chodidlo
(21,1 %). NejdominantnéjSim bylo tzv. valgdzni (lateralni) vyoseni. Valgdzni vyoseni
palce se vyskytlo 14 krat u levé nohy (73,7 %) a 11 krat u pravé nohy (57,9 %).
K podobnému zavéru dosla i studie Robina Palana (diplomova prace zabyvajici
se morfologickymi charakteristikami chodidel u olomouckych seniort). V jeho zkouma-
ném souboru (v kategorii Zen) také dominovalo valgdzni vyoseni palcu. A to tak,
ze celkovy vyskyt Cetnosti valgdzniho vyoseni palce pfedstavovalo 66,8 % pro pravou
nohu a 71,0 % pro levou nohu.

PFi posuzovani Cetnosti vyskytu valgézniho, varézniho a normainiho vyo-

seni palce (u muzud) bylo zjisténo normalni vyoseni ve dvou pfipadech pro levou nohu
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(16,7 %) a v 7 pfipadech pro pravou nohu (58,3 %). Medialni (vardzni) vyoseni palce
se objevilo v 6 pripadech u levého chodidla (50,0 %) a ve tfech pfipadech u pravého
chodidla (25,0 %). Lateralni (valg6zni) vyoseni palce se vyskytlo 4 krat u levé nohy
(33,3 %) a 2 krat u pravé nohy (16,7 %). U muzl tedy na rozdil od Zen neslo stanovit
vyrazné nejdominantnéjsi vyoseni. Ve studiu Robina Palana ale opét dominovalo val-
gdzni vyoseni palce. Je vhodné dodat, ze rozdil mezi touto studii a studii Robina Pa-
lana muze byt zplsobeno niz§im poétem probandl v tomto vyzkumu. Tato studie za-
roven zjistila, Ze Zzeny maji vice oproti muzim vice vyosené palce.

PFi hodnoceni miry vyoseni maliku se vychazelo z kategorizace pomoci
hodnoty 9 °. Pokud byl ahel maliku vyssi nez 9 °, hovofilo se o valgozité maliku
(vyoseni lateralnim smérem), a pokud byl uhel maliku mensi nez 9 °, jednalo
se o varozité maliku (vyoseni medidlnim smérem).

Tato studie zjistila, ze v kategorii zen vyrazné dominovalo vyoseni maliku
vétSinez 9 ° (tedy valgozita), ato 18 krat u levého chodidla (94,7 %) a 17 krat u pravého
chodidla (89,5 %). Toto zjisténi je v souladu se zavery studia Robina Palana — dospél
k podobnym vysledkdm. Zjistil u Zen valgézni postaveni maliku v 91,0 % u pravé nohy
a v 89,7 % u levé nohy.

| v muzské kategorii tato studie opét odhalila dominantni vyoseni maliku
vetsi nez 9 ° (tedy valgozitu). Valgozita se vyskytla 10 krat u levého chodidla (83,3 %)
a 12 krat u pravého chodidla (100,0 %). | Robin Palan opét dospél k podobnym vy-
sledkim. Na zakladé jeho méfeni prokazal valgoézni vyoseni maliku v 96,4 % u pravé
nohy a v 87,3 % u nohy levé.

Jak u muzu, tak i u zen, bylo tedy dominantni vyoseni maliku vét$i nez 9 °.
Ze souboru 31 probandl se tedy vyskytlo celkem ve 29 pfipadech u pravého chodidla

a ve 28 pfipadech u levého chodidla.
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Stav podélné klenby nozni byl hodnocen indexovou metodou dle Chippaux—
Smitaka. Podle zjisténych informaci se urdilo zastoupeni jednotlivych kategorii klenby
nozni (Strana 52-54). Zjistilo se, ze muzi i zeny méli nej¢astéji tzv. normalné klenuta
chodidla. Lze tedy pfijmout Hypotézu 2 (Pohybové aktivni muzi a zeny s mentalni
retardaci maji stav nozni klenby v podobném stavu) a potvrdit spinéni diléiho cile 2
(Posoudit stav podélné klenby nozni pomoci indexové metody Chippaux—Smitak)

a diléiho cile 3 (Urcit frekvenéni zastoupeni jednotlivych kategorii klenby nozni).

Diléim cilem 1 bylo porovnat morfologické parametry chodidel v zavislosti
na pohlavi (Strana 47-51). Na zakladé hodnot p a d (Tabulka 1-10, Priloha 3—-18)
je nutno konstatovat, ze statisticky vyznamné rozdily v proménnych se vyskytovaly
predevsim v délce a Sifce chodidla a ve vyoseni palcl a malikl. Muzi méli delsi a Sirsi
chodidla a vice vyosené maliky pravych nohou. Zeny zase mély oproti muziim vice
vyosené palce. U ostatnich parametrl byly rozdily malé, takze nelze konstatovat,
ze by byly statisticky vyznamné. Dle téchto informaci Ize tedy prijmout Hypotézu 1

(Vybrané morfologické parametry chodidel se u muzl a Zen s mentalni retardaci lisi).

Diléim cilem 4 a 5 bylo zjistit stupen vyoseni palce a maliku a ur€it frekvencni
zastoupeni vyoseni palce a maliku v zavislosti na pohlavi (Strana 55-62). Bylo zjis-
téno, ze rozdily v proménné (vyoseni palce) u pravé a levé nohy (v celé skupiné re-
spondentl) se blizi takové mife, Ze by mohlo byt povazovany za vyznamné. U obou
pohlavi se potvrdil dominantni vyskyt lateralné vyoseného palce. Pfi hodnoceni vyo-
seni malikd bylo zjisténo, ze rozdily v proménné (vyoseni maliku) u pravé a levé nohy
(v celé skupiné respondentl) jsou vyznamné — statisticky i vécné. U obou pohlavi,
se stejné jako u palce, potvrdil dominantni vyskyt lateralné vyoseného maliku. Podle
téchto informaci Ize tedy odmitnout Hypotézu 3 (Vyoseni palcl je u muzl a zen
s mentalni retardaci podobna) a pfijmout Hypotézu 4 (Vyoseni malikd je u muzd

a zen s mentalni retardaci podobna).
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Souhrn

Diplomova prace se vénuje problematice ,,Morfologické charakteristiky cho-
didel pohybové aktivhnich osob s mentalni retardaci.“ Teoreticka cast
se sklada z téchto kapitol: mentalni retardace (definice, klasifikace), télesné parametry
(télesna vyska, télesna hmotnost — metody urCovani optimalni télesné hmotnosti),
nozni klenba (vyvoj, klasifikace, projevy deformit, vhodna kompenzacni cviceni
pro podporu zdravé klenby nozni a vySetfovaci metody) a moznosti pohybovych

a sportovnich aktivit a sportu pro osoby s intelektovym postizenim.

Cilem empirické casti diplomové prace bylo posoudit morfologické parametry
chodidel sportovné aktivnich osob s mentalni retardaci. Vyzkumny soubor tvofilo
31 probandl (19 Zen a 12 muzl). Z hlediska posuzovani morfologie nohy se studie
zameérila na zakladni morfologické charakteristiky (délku chodidla, pfimou Siftku chodi-
dla, nejvétsi Sirku chodidla a nejuzsi ¢ast chodidla), dale pak na stav podélné klenby

nozni pomoci indexové metody Chippaux—Smifaka a na vyoseni palcli a maliku.

Nastroje, které byly pfi méfeni pouzivany, byly zapUjceny z Katedry pfirodnich
véd v kinantropologii, FTK Univerzity Palackého v Olomouci. Jednotlivé otisky chodi-
del byly pofizeny v souladu s principy plantografické metody prostfednictvim planto-
grafu. Télesna vySka se méfila antropometrem (typ A-226) a télesna hmotnost pro-
stfednictvim osobni vahy (Beurer BF720). K vyhodnoceni stavu podélné klenby nozni
byla pouzita indexova metoda Chippaux—Smitaka. K vypo&tim byl pouzit statisticky
software Statistica 13.5 TIBCO Software. Normalita byla testovana pomoci tfi testa,
a to: Kolmogorov—Smirnovuv, Lilieforstv a Shapiro—Wilkav. Pro srovnani prumérnych
hodnot sledovanych proménnych v ramci souborl byl pouzit parovy test (Sebera
a Klarova, 2014).

Stav podélné klenby nozni byl hodnocen indexovou metodou dle Chippaux—
Smitaka. Zjistilo se, ze u Zen dominovaly tzv. normalné klenuté nohy, a to v 73,7 %
(14 pripadl) a u muzl v 66,7 % (8 prfipadl). Asymetrie (kombinace jedné nohy nor-
malné klenuté a druhé nohy ploché) byla u zen vyhodnocena ve tfech pripadech

(15,8 %) a u muzu v jednom pfipadé (8,3 %). Plocha chodidla se prokazala u dvou Zzen
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(10,5 %) a u trech muzd (25,0 %). Na zakladé téchto informaci Ize tedy usoudit,

ze muzi i zeny meéli nejcastéji tzv. normainé klenuta chodidla.

Je nutno konstatovat, ze statisticky vyznamné rozdily v proménnych se vysky-
tovaly prfedevsim v délce a Sifce chodidla a ve vyoseni palct a malik(. Muzi méli delsi
a Sirsi chodidla a vice vyosené maliky pravych nohou a Zzeny zase mély oproti muzim
vice vyosené palce. U ostatnich parametrt byly rozdily malé, takze nelze konstatovat,

ze by byly statisticky vyznamné.

U obou pohlavi se potvrdil dominantni vyskyt lateralné vyoseného palce. U zen
byl zjistén lateralné vyoseny palec 4 krat (73,7 %) u levé nohy a 11 krat (57,9 %)
u pravé nohy. U muzu pak 6 krat (50,0 %) u levého chodidla a 3 krat (25,0 %) u pravého
chodidla.

V ramci vyoseni malikl, se stejné jako u palct, potvrdil dominantni vyskyt late-
ralniho vyoseni. Lateralné vyoseny malik byl prokazan u zen 18 krat (94,7 %)
na levém chodidle a 14 krat (89,5 %) na pravém chodidle. U muzu byl zjistén 10 krat
(83,3 %) u levé nohy a 12 krat (100,0 %) u pravé nohy.

Klicova slova

Mentalni retardace, mentalni postizeni, télesna vyska, télesna hmotnost a BMI.
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Summary

The diploma thesis deals with the issue "Morphological characteristics
of the feet of physically active people with mental retardation.” Theoretical part
consists of the following chapters: mental retardation (definition, classification), body
parameters (body height, body weight - methods of determining the optimal body
weight), arch of the foot (development, classification, manifestations of deformities,
appropriate compensatory exercises to support a healthy arch of the foot and exami-
nation methods) and movement options and sports activities and sports for people with
intellectual disabilities.

The aim of the empirical part of the diploma thesis was to assess the morpho-
logical parameters of the feet of sports-active people with mental retardation. The re-
search group consisted of 31 probands (19 women and 12 men). In terms of foot mor-
phology, the study focused on basic morphological characteristics (foot length, straight
foot width, largest foot width and narrowest part of the foot), then on the condition
of the longitudinal arch of the foot using the Chippaux — Smifak index method

and on the misalignment of the thumbs and little toes.

The instruments used in the measurement were borrowed from the Department
of Natural Sciences in Kinanthropology, FTK Palacky University in Olomouc. The indi-
vidual footprints were taken in accordance with the principles of the plantographic
method by means of a plantograph. Body height was measured with an anthropometer
(type A-226) and body weight using a personal scale (Beurer BF720). The Chippaux —
Smitak index method was used to evaluate the condition of the longitudinal arch of the
foot. The statistical software Statistica 13.5 TIBCO Software was used for the calcula-
tions. Normality was tested using three tests,namely: Kolmogorov — Smirnov, Liliefors
and Shapiro — Wilk. A paired test was used to compare the values of the observed

variables (Sebera and Klarova, 2014).

The condition of the longitudinal arch of the foot was evaluated by the index
method according to Chippaux — Smifak. It was found that the so-called normally
arched legs dominated in women, in 73.7% (14 cases) and in men in 66.7% (8 cases).
Asymmetry (combination of one leg normally arched and the other leg flat) was evalu-
ated in women in three cases (15.8%) and in men in one case (8.3%). In terms of flat
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feet, flat feet were found in two women (10.5%) and three men (25.0%). Based on this
information, it can be concluded that men and women most often had so-called nor-

mally arched feet.

It should be noted that statistically significant differences in the variables oc-
curred mainly in the length and width of the foot and in the misalignment of the thumbs
and toes. Men had longer and wider feet and more misaligned toes, and women had
more misleaded toes than men. The differences for the other parameters were small,
so it cannot be stated that they were statistically significant.

The dominant occurrence of a laterally offset thumb was confirmed in both
sexes. In women, the laterally offset thumb was found 4 times (73.7%) in the left foot
and 11 times (57.9%) at the right foot. In men, 6 times (50.0%) on the left foot
and 3 times (25.0%) on the right foot.

As for the misalignment of the fingers, the dominant occurrence of lateral misa-
lignment was confirmed, as with the thumbs. Laterally misaligned little finger was de-
tected in women 18 times (94.7%)on the left foot and 14 times (89.5%) on the right
foot. It was found 10 times in men (83.3%) on the left foot and 12 times (100.0%)

on the right foot.

Key words

Mental retardation, mental disability, body height, body weight and BMI.
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Pfilohy

Pfiloha 1. Zakladni popisné charakteristiky sledovanych somatickych parame-

tra (zeny)

Zakladni popisné charakteristiky (Zeny)

n=19 M SD Min. Max.
Vyska (cm) 168,6 7,0 158,0 182,0
Hmotnost (kg) 69,7 14,3 48,0 110,0
BMI 246 5,1 18,1 33,6

Pfiloha 2. Zakladni popisné charakteristiky sledovanych somatickych parame-

trd (muzi)

Zakladni popisné charakteristiky (muzi)

n=12 M SD Min. Max.
Vyska (cm) 181,3 7,3 169,0 193,0
Hmotnost (kg) 95,7 17,0 64,0 124,0
BMI 29,2 5,2 22,3 37,4
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Priloha 3. Grafické znazornéni délky chodidla (muzi)

H

Pohlavi=muzi
Box & Whisker Plot
Délka chodidla-P vs. Délka chodidla-L
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Priloha 4. Grafické znazornéni délky chodidla (zeny)
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Priloha 5. Grafické znazornéni délky pravého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Délka chodidla-P
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Priloha 6. Grafické znazornéni délky levého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Délka chodidla-L
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Priloha 7. Grafické znazornéni pfimé Sirky chodidla (muzi)

Pohlavi=muzi
Box & Whisker Plot
Sifka ¢ hodidla-P vs. Sifka c hodidla-L
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Priloha 8. Grafické znazornéni pfimé Sirky chodidla (zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
Sitka chodidla-P vs. Sitka chodidlaL
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Priloha 9. Grafické znazornéni pfimé Sirky pravého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Sifka chodidla-P
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Priloha 10. Grafické znazornéni pfimé Sirky levého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Sitka chodidla-L
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Priloha 11. Grafické znazornéni nejvétsi Sirky chodidla (muzi)

Pohlavi=muz i
Box & Whisker Plot
NejSirsi £ast chodidla-P vs. NejSirsi £ast chodidiaL
10,4 y

103

102 +

101

10,0 o

98¢} ]

97t

96|

. . o Mean
NejSirsi ¢ast chodidla-P ] Mean+SE
MNej3irsi £ast chodidla-L T Mean+1,96*SE

9.5

vr vrw

Priloha 12. Grafické znazornéni nejvétsi Sirky chodidla (zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
MNej5irsi £ast chodidla-P vs. MNej3irsi €ast chodidla-L
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Priloha 13. Grafické znazornéni nejvétsi Sirky pravého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Mejgirsi ¢ast chodidla-P
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Priloha 14. Grafické znazornéni nejvétsi Sirky levého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: MejSirsi €ast chodidla-L
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Priloha 15. Grafické znazornéni nejuzsi ¢asti chodidla (muzi)

Pohlav=muzi
Box & Whisker Plot
NejuZsi cast chodidlaP vs. Nejuzsi éast chodidia-L
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Priloha 16. Grafické znazornéni nejuzsi ¢asti chodidla (zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
Mejuzsi €ast chodidla-P vs. Nejuzsi ¢ast chodidla-L
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Priloha 17. Grafické znazornéni nejuzsi ¢asti pravého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Nejuzsi ¢ast chodidla-P
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Priloha 18. Grafické znazornéni nejuzsi ¢asti levého chodidla (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: NejuZ3i £ast chodidla-L
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Priloha 19. Grafické znazornéni indexu Chippaux — Smirak (muzi)

Pohlavi=muzi
Box & Whisker Plot
CHS index-P vs. CHS index-L
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Priloha 20. Grafické znazornéni indexu Chippaux — Smirak (Zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
CHS index-P vs. CHS index-L
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P¥iloha 21. Grafické znazornéni indexu Chippaux — Smiraka u pravého chodidla

(muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: CHS index-P
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Ptiloha 22. Grafické znazornéni indexu Chippaux — Smiraka u levého chodidla

(muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: CHS index-L
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Priloha 23. Grafické znazornéni vyoseni palce (muzi)

Pohlav=muzi
Bow & Whisker Plot
Vyoseni palce-P . Vyoseni palceL
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Priloha 24. Grafické znazornéni vyoseni palce (zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
Vyoseni palce-P vs. Vyoseni palce-L
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Priloha 25. Grafické znazornéni vyoseni pravého palce (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Vyoseni palce-P
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Priloha 26. Grafické znazornéni vyoseni levého palce (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Vyoseni palce-L
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Priloha 27. Grafické znazornéni vyoseni maliku (muzi)

Pohlavi=muzi
Box & Whisker Plot
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Priloha 28. Grafické znazornéni vyoseni maliku (zeny)

Pohlavi=Zeny
Box & Whisker Plot
Vyoseni maliEku-P vs. Vyoseni malitku-L
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Priloha 29. Grafické znazornéni vyoseni pravého maliku (muzi — zeny)

Box & Whisker Plot: Vyoseni malicku-P
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Priloha 30. Grafické znazornéni vyoseni levého maliku (muzi — Zzeny)

Box & Whisker Plot: Vyoseni malicku-L
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Priloha 31. Vysledky testt normality (muzi i Zeny)

VSechny skupiny; Testy normality
Proménna N| maxD K-S |Lilliefors w p
[ [
Vyska 3110,095660|p>.20|p>.20 [0,971602|0,564167
Hmotnost 3110,121133|p>.20|p>.20 [0,952590|0,183958
Délka chodidla-P 3110,196613|p<,15|p<,01 [0,821150|0,000130
I?élka chodidla-L 3110,231240|p <,05|p<,01 [0,788653|0,000032
§if‘ka chodidla-P 3110,086804|p>.20|p>.20 [0,983236|0,894997
Sirka chodidla-L 3110,113447|p>.20|p>.20 |0,985502|0,939964
NejsirsSi ¢ast chodidla-P |31]0,158307|p> .20 |p<,10 |0,955527|0,221275
NejSirsi €ast chodidla-L | 31[0,088989|p>.20|p>.20 [0,978525|0,770484
Nejuzsi €ast chodidla-P | 31(0,107241|p>.20|p>.20 [0,972485|0,589787
Nejuzsi ¢ast chodidla-L |31]0,115843|p>.20|p>.20 [0,969004|0,492087
Vyoseni palce-P 31[0,168320|p > .20 |p<,05 |0,964059|0,372016
Vyoseni palce-L 3110,138927|p>.20|p<,15 ]0,941196|0,089053
Vyoseni mali¢ku-P 3110,089082|p>.20|p>.20 |0,975194|0,670650
Vyovseni mali¢ku-L 3110,109014|p>.20|p>.20 [0,962368|0,336581
CH§ index-P 3110,101591 |p>.20|p>.20 [0,986122|0,950018
CHS index-L 3110,180083|p<,20|p<,05 |0,941411]0,090279
Typ nohy-P 3110,476581|p<,01|p<,01 [0,518530|0,000000
Typ nohy-L 3110,476581|p<,01|p<,01 [0,518530|0,000000
Priloha 32. Srovnani jednotlivych parametra (muzi — Zeny)
T-tests; Grouping: Pohlavi (data)
Proménna Group 1: muzi
Group 2: zen
Mean | Mean | t-va- [df| p N N |[Std.Dev. | Std.Dev. Cohe-
muzi | zeny | lue muzi|zeny | muzi zeny novo
d
Délka chodidla-P | 27,98|24,45| 2,63(29]|0,014 12 19 4,37 3,13 0,94
Délka chodidla-L | 27,51]|24,42| 2,14]|29]0,041 12 19 4,83 3,25 0,77
Sitka chodidla-P 9,13] 8,53| 2,71[(29]0,011 12 19 0,51 0,65 0,97
Sitka chodidla-L 9,13| 8,43 3,66[29]0,001 12 19 0,54 0,50 1,32
NejSirsi ¢ast cho- 29 12 19
didla-P 10,00 9,24 3,39 0,002 0,53 0,65 1,22
NejSirsi ¢ast cho- 29 12 19
didla-L 9,90| 9,12 4,49 0,000 0,45 0,49 1,60
Nejuzsi ¢ast cho- 29 12 19
didla-P 4,03 3,79 0,84 0,408 0,93 0,68 0,30
Nejuzsi ¢ast cho- 29 12 19
didla-L 3,99( 3,83 0,63 0,535 0,91 0,57 0,22
Vyoseni palce-P 0,67] -2,79| 1,46(29]0,156 12 19 5,53 6,92 0,52
Vyoseni palce-L 0,75] -6,32] 2,91[29]0,007 12 19 6,68 6,52 1,05
pyosentmalicku- | 55051 17.05| 227|%°|o0st| 2| 9| 614 627 081
Vyoseni malicku- | 15,75|15,05| 0,40]|29(0,694 12 19 5,77 4,02 0,14
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T-tests; Grouping: Pohlavi (data)
Proménna Group 1: muzi

Group 2: zen

Mean | Mean | t-va- [df| p N N |[Std.Dev. | Std.Dev. Cohe-

muzi | zeny | lue muzi|zeny | muzi zeny novo

d
L
CHS index-P 39,92 40,53 -0,21[29]0,833 12 19 9,37 6,61 -0,08
CHS index-L 39,92141,37| -0,55[29|0,585 12 19 8,68 6,00 -0,20
Priloha 33. Vysledky testi normality (muzi)
Pohlavi=muzi; Testy normality
Proménna N| maxD K-S |Lilliefors w p
P P
Vyska 1210,138611|p>.20|p>.20 ]0,953671/0,691111
Hmotnost 1210,226283 |p > .20 |p<,10 ]0,920362|0,288928
Délka chodidla-P 1210,237802|p>.20|p<,10 ]0,848126|0,034811
Délka chodidla-L 1210,291903|p>.20|p<,01 ]0,822372|0,017021
Sitka chodidla-P 1210,174289 |p > .20 |p>.20 |0,944575|0,559505
Sitka chodidla-L 1210,241165|p>.20|p<,10 ]0,8913390,122618
NejsSirsSi €ast chodidla-P|(12]0,129440|p> .20 |p>.20 |0,971852]0,929204
NejsSirsSi ¢ast chodidla-L [12]|0,171190|p > .20 |p > .20 ]0,924927|0,329423
Nejuzsi ¢ast chodidla-P [12]|0,151215|p > .20 |p>.20 |0,959787|0,780789
Nejuzsi ¢ast chodidla-L [12]|0,116871|p>.20|p>.20 |0,970369|0,914633
Vyoseni palce-P 12/0,285375|p>.20|p<,01 ]0,892039|0,125196
Vyoseni palce-L 1210,186808 |p > .20 |p>.20 |0,943562|0,545545
Vyoseni mali¢ku-P 1210,143059 |p> .20 |p>.20 ]0,953272|0,685194
Vyoseni mali¢ku-L 1210,185966 |p > .20 |p>.20 |0,938880|0,483701
CHS index-P 1210,133141|p>.20|p>.20 ]0,968920|0,899166
CHS index-L 1210,137589 |p> .20 |p>.20 ]0,955933|0,724583
Typ nohy-P 1210,459790p<,01|p<,01 |0,552104|0,000044
Typ nohy-L 1210,417465(p < ,05|p < ,01 0,608091 | 0,000125
Priloha 34. Vysledky testi normality (Zeny)
Pohlavi=zeny; Testy normality
Proménna N| maxD K-S |Lilliefors w p
&) &)

Vyska 1910,113556|p > .20 |p>.20 ]0,956309|0,502055
Hmotnost 19/0,151097 |p> .20 |p>.20 |0,929995|0,173154
Délka chodidla-P 1910,244555|p<,20|p<,01 ]0,736324|0,000156
Délka chodidla-L 19/0,287803|p<,10|p<,01 ]0,736437|0,000156
Sitka chodidla-P 1910,130534 |p>.20|p>.20 ]0,952709|0,438850
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Pohlavi=zeny; Testy normality

Proménna N| maxD K-S |Lilliefors w p
&) &)

Sitka chodidla-L 19]0,121280|p>.20|p>.20 |0,967035(0,716002
NejSirsi €ast chodidla-P|19(0,214300|(p >.20|p <,05 [0,920720|0,116692
NejSirsi €ast chodidla-L | 19(0,152995|p > .20 |p >.20 [0,949519]0,387823
Nejuzsi €ast chodidla-P | 19(0,190276|p > .20 |p<,10 [0,907313]0,066093
Nejuzsi €ast chodidla-L | 19(0,148621|p>.20|[p>.20 [0,933111|0,197578
Vyoseni palce-P 1910,133013|p> .20 |p>.20 |0,955723|0,491385
Vyoseni palce-L 19]10,128174|p> .20 |p>.20 |0,926331|0,148187
Vyoseni mali¢ku-P 19]10,114843|p>.20|p>.20 |0,955073(0,479715
Vyoseni mali¢ku-L 19]10,189433|p>.20|p <,10 |0,952634 |0,437600
CHS index-P 19]0,122501 |p>.20|p>.20 |0,932521(0,192712
CHS index-L 19]10,226113|p>.20|p<,05 |0,9027760,054631
Typ nohy-P 19]10,481860|p <,01|p<,01 |0,507182|0,000001
Typ nohy-L 19]0,505397|p<,01|p <,01 |0,444596|0,000000
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