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1 UVOD

Témeér vétSina Ceskych déti se rodi se zdravyma nohama, ale do skoly ptichazi jiz vice
nez 30 % Skoldkl s deformitami. U déti existuje vyssi riziko poSkozeni nohy, nebot” détska
noha se neustale vyviji. Ke spravnému vyvoji détské nohy je potieba jeji naprostd volnost
a moznost stalého procvicovani, nejpiirozenéjsi formou cviceni je chlize a béh po prirodnim
terénu (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Na vznik napf. ploché nohy ¢i vboéeného
palce a fady dalSich vad pohybového aparatu ma nejvétsi vliv nedostatek pohybu v batolecim
a predskolnim obdobi, ¢asta chlize po tvrdém terénu, nevhodna obuv nebo noseni jiz pouzité

obuvi (Bilkova, 2007).

Roste oblibenost noseni tzv. barefoot obuvi. Miizeme se s ni setkat jiz u predskolnich
déti. Fyzioterapeutka Lewitova (2016) poukazuje na to, Ze pohyblivost a pevnost nohy je
rozdilna u jedincu, kteti jsou zvykli chodit v pevnych botach a jedinci, kteti chodi naboso.
Také pfedcasné obouvani ma vliv na nedostatecny vyvoj détské nohy.

Nézory na bosé boty se lisi. Jedna strana tvrdi, Ze tyto boty piedchézeji traziim
spojenym s béhem, posiluji svaly a podporuji ptirozeny pohyb. A druha strana je proti hlavné
proto, ze lidé neum¢ji techniku bosé chlize vyuzivat a koleduji si tim o zdravotni problémy.
Ploché nohy jsou diagnostikovany jiz ve tfech letech ditéte a v tu chvili jsou mu doporucena
nosit boty s tvarovanou stélkou a s oporou kolem kotnikd (Mayerova, 2016).

Dulezité je si uvédomit, ze vyvoj détské nohy je klicovy pro jeji budouci spravné
fungovani v dospé€losti. Dlouhé sezeni v lavicich, nedostatecny pohyb nebo naopak nadmeérna
fyzicka zaté¢z miize mit za nésledek vadné drzeni téla a ortopedické problémy. Kromé
deformit patefe, mizeme k nejcastéjSim projeviim zafadit i plochonozi. Formovani nozni
klenby je ukonceno kolem 6. roku Zivota, od tohoto véku by méla noha fungovat jako noha

dospélého jedince (Machova, 2008; Riegerova et al., 2006).

V této praci se zamé&fuji na aktualni stav morfologie chodidla u déti mladsiho $kolniho
véku s ohledem na pohlavi a lateralitu a také s ohledem na vyuziti a uplatnéni podografické

metody, které jsou pouzivany v pedagogické a ortotické praxi.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Lidska noha

Lidskd noha sestdva z 26 kosti spojenych Slachami a uvadénych do pohybu svaly. Je
vybavena krevnimi a nervovymi pletenémi a tkanémi. O jejich funkci a vzdjemnou
kooperaci pecuji komplexy nervovych receptori, enzymii a hormoni. Trebaze jsou svaly
nohou od mozku nejvzdalenéjsi, reaguji stejné bleskové jako o¢ni vicka.

Noha je, a¢ si to jen zfidka uvédomujeme, nejen mistrovské dilo pfirodni techniky, ale je
I mnohem vic nez ostatni télesné partie vystavena namahani, pfetézovani a moznosti
zranéni. Odhaduje se, ze na jednu nohu ¢lovéka vaziciho 90 kg, ktery ujde asi 13 km, ptisobi
celkova zaté€z rovnajici se cca 704 tunam. Coz zni sice neuvéfitelng, ale vypocet je redlny.
Noha je schopnd diky dokonalé stavbé kosti, kloubt, Slach, svalli, svalovych vlaken
a kloubnich pouzder av disledku optimalniho vyuziti principu elasticity a mechaniky
rozdélit silové komponenty tak, aby tato enormni pracovni zatéz byla pro organismu
nendsilnd a bez prokazatelnych patologickych nasledkt.

Nohy by ovSem nemohly svou funkci plnit bez naprosto dokonalé¢ mechanické souhry
I ostatnich Casti t€la, kostry a svalstva, bez dokonalé a bezchybné funkce nervosvalovych
spojeni. Tato dokonala souhra byva vsak jiz od nejranéjsiho mladi soustavné a dalekoséhle
poskozovana.

Aniz bychom si to uvédomili, nékdy jiz od utlého mladi vytvaieji zmény az deformace
nohou nevhodnou nebo $patné padnouci ¢i tlacici obuvi. Ani pfili§ velka a volna bota neni
vhodna. Napachané zlo byva vSak jiz nenapravitelné. V rozvoji téchto zmén hraje dileZitou
roli nadmérné poceni a vlhké prostfedi v uzavieném prostoru, nejvyraznéji mezi prsty
nohou. Tyto podminky zvlasté¢ vyhovuji choroboplodnym plisnim (Plisefi na nohou, n. d.).

Vétsina déti prichazi na svét s dobfe vyvinutymi a zdravymi koncetinami. Najdeme vSak
velmi malo dospivajicich nebo dospélych, jejichz nohy by nebyly néjakym zpisobem
postizeny a nevykazovaly ty nebo ony chorobné zmény nebo mechanické vady.

Dle Rihovského (1975) Ize v ontogenezi na konci tfetiho tydne prenatilniho vyvoje
nalézt prvni naznaky koncetin. Je definovéano, Ze v patém tydnu prenatdlniho vyvoje se
koncetiny jiz rozdé€luji na tfi segmenty. Horni koncetiny jsou ve druhém mésici vyvoje delsi
nez ty dolni, coZ se vSak v patém mésici vyvoje zase obrati. Ve tfetim mésici vyvoje dolni
koncetina smétuje nahoru K bérci a staci se kolmo ke kosti patni.

Larsen (2008) uvadi, ze novorozenci a ani kojenci nemaji vyvinutou nozni klenbu, ktera

se zafina vytvaret aZ pfi postupném zatéZovani dolnich koncetin. Jejich kostra je chrupavcita



a pfi prvnich pokusech o prvni kricky se pata otaci a tim se tvoii podélnd klenba nozni,
tzv. Ze noha se uvnitf pretvoti trojrozmérné. Dle Larsena (2008) kojenci neumi ani ¢aste¢né
propinat kolena, jelikoz jejich artikula¢ni plochy na holenni kosti se svazuji dozadu a to
zpusobuje ohnuté dolni koncetiny u kojenci. Nohy kojencii svym tvarem piipominaji
pismeno ,,0“, coz zpusobuji asymetrické kladky kolenniho kloubu. Ani takové deformace u
déti nejsou trvalé a s postupnym zatézovanim aparatu a ristovou dynamikou se nohy casem
narovnaji.

Larsen (2005) také poukazuje na skutecnost, ze déti maji tzv. uchopovaci reflex nohou,
coz znamend, ze maji schopnost uchopovat ptedméty prosttednictvim nohou. Uchopovaci
schopnost mize byt az dvacetkrat vyss$i nez uchopovaci schopnost u dospélych jedinci.
Dalsim z takovych reflexii je reflex chlize, kdy pti podepteni na rovné podlozce dité zkousi
stat rovné a pokousi se o své prvni kroky. Tlak na naslapnou plochu chodidla je pro dité novy
a spusti reflex chiize, ktery je jiz zakédovany v DNA. Dale déti vyuzivaji uchopovy reflex pfi
kazdém novém kroku a snazi se v podstat¢ naSlapnou ¢ast podlozky uchopit. Od leziciho
novorozence staci vétSinou kolem jednoho roku zkouSeni a zapojovani chodidel, aby se dité
pohybtim v budoucnu.

Nazory na otazku, kdy je vyvoj nozni klenby dokoncen, se mezi autory rlzni.
Mosca (1995) je toho nazoru, Ze podélna klenba nosy ses vytvaii v pribé¢hu prvni dekady
zivota ditéte. Uvadi také, ze nejvétsi progrese ve vyvoji klenby nozni je mezi druhym
a Sestym rokem véku ditéte. Dle jinych autord je kriticky v€ék pro vyvoj nozni klenby, tedy
kdy ma byt nozni klenba vytvotena, Sest let vé€ku ditéte. Autofi Hennig a Rosenbaum (1991)
téz uvadi, Ze dokonceni vyvoje klenby je téZ ve véku Sesti let. Nektefi autofi uvadi, Ze
normalni medialni podélna klenba nohy by méla byt vytvofena ve véku péti nebo Sesti let,
spolu s korekei fyziologického valgézniho postaveni kolen. Jini vSak pii svych vyzkumech

zaznamenali, ze se klenba vyvijela az do deviti let véku ditéte.

2.2 Funkce lidské nohy

Lidské noha je dulezitou soucasti pohybové aparatu. Zajistuje dvé vyznamné funkce a to
statickou a dynamickou.
Staticka funkce nohy udrzuje stabilitu téla v prostoru, nese tihu celého téla a je oporou
vzpiimeného postoje.
Dynamicka funkce umoznuje lokomoci Cloveka, tlumi narazy a ptizplisobuje se tvaru
podlozky.
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Nozni klenba (Obrazek 1) ma tfi oporné body (metatarz palce, metatarz maliku a patu).
Tyto body rozdéluji nozni klenbu na podélnou tzv. arcuslongitudinalis a pfedni pfi¢nou tzv.

arcustrasnsversalis (Levitova, & Hoskova, 2015).

Obrazek 1. Podélna a pii¢na klenba nohy (upraveno dle Levitova & Hoskova, 2015)

Podélna klenba nohy - je dale délena na vnitini (medidlni) a zevni (laterdlni). Vnitini
podélnou klenbu (tzv. palcovy podélny paprsek; vnitini podélny oblouk) tvoii hlezenni kost
(talus), kost lod’kovita (os naviculare), kost klinovita (0s cuneiforme), dale 1. - 3. metatarzus
a ¢lanky 1. - 3. prstu. Zevni paprsek (tzv. malikovy podélny paprsek; vnéjsi podélny oblouk)
tvofi patni kost (calcaneus), kost krychlova (0s cuboideum), 4. —5. metatarzus a ¢lanky
4. - 5. prstu (Ptidalova, Riegerova, 2008).

Pri¢na klenba nohy - se nachazi mezi hlavickami 1. — 5. metatarzu. V oblasti klinovité

a krychlové kosti je zietelnéjsi (Levitova, HoSkova, 2015).

2.3 Vyvoj nozni klenby u déti

Jak bylo jiz zminéno v podkapitole 2.1, nozni klenba se vyviji postupné. Vytvoiena je
az kolem 3. roku vé&ku, a to v pripad¢ dostate¢ného mnozstvi podnétl a zachovani podminek
zdravého vyvoje. V prvnim roce Zivota je zadni ¢ast nohy v mirném vardznim postaveni
(vybocené postaveni patni ¢asti nohy), které je Casto spojené se supinaci pfednozi. V tomto
obdobi jsou fyziologicka i genua vara (kolena do tvaru “ O%). Pted tietim rokem zivota
ditéte je mozné pozorovat valgodzni postaveni paty (vbocené postaveni patni ¢asti nohy) a
pronaci predonozi. Do 3 let je valgozita paty do 15° povazovana za normu a neni v tomto
véku ucelné urcovat diagnézu plochych nohou, jelikoz do té doby je klenba vyplnéna
tukovym polstafem. V tomto obdobi jsou také fyziologicka ganua valga (vyboéena kolena

do pismene ,,X*). Béhem rustu se détska noha postupné méni a klenba se dale vyviji. Pouze
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wev

vyvijet. Do 6 let dochézi ke stabilizaci podptirného systému nohou. Kolem 6 let se vyskyt
valgdzniho postaveni paty vyznamné snizuje (valgozita postupné klesa na 5°) a zaroven

dochazi k Gstupu valgozity kolen (Levitova & Hoskova, 2015).

2.4 Pticiny potizi v oblasti nohy

Soucasny civilizovany zplsob zivota pfili§ nepfispiva zdravému vyvoji nohy, coz se
mize negativné projevovat jak pfimo v riznych deformitach nohy, tak také v dalSich
oblastech pohybového systému (poruchy sklonu pave, os dolnich koncetin aj.). Preventivni
postupy a cviceni na oblast nohy je nezbytné uplatiiovat jiz ve Skolni télesné vychové i ve
volném case. S nohou se Casto poji nékolik druht deformit, naptiklad podéln¢ ploché noha
(tzv. pes planovalgus), ptfi¢na plocha noha (tzv. pes transversoplanus), vybocena noha (pes
varus), lukovita noha (tzv. pes cavus), vboc¢eny palec (tzv. hallux valgus), kladivkové prsty

(tzv. digiti hammati) aj. (Levitova, Hoskova, 2015).

2.5 Rezimova opatieni

Hoskova a Levitova (2015) povazuji komplex rezimovych opatieni za dalsi dulezitou
soucast prevence. Mezi reZimova opatfeni patfi:
1. Dostatek pohybu v batolecim, pfed$kolnim a §kolnim obdobi.

Je vhodné podporovat spontanni pohybovou aktivitu, vytvaret zakladni
pohybové navyky a pohybovou vSestrannost, realizovat zdravotné — kompenzaéni
cviCeni a zatadit nacvik spravnych pohybovych stereotypti.

Z kineziologického hlediska je dostatek pohybu podnétem pro rozvoj
kosterniho svalstva a kosterni svaly jsou modula¢nim podnétem pro rozvoj
kosterniho a vazivového systému (Dungl, 2014)

2. Zdravé obouvani u déti.
3. Volba adekvatnich ponozZek.

Velikost ponozek by méla vzdy odpovidat velikosti nohy. NejdileZitéjsi je
dostatek prostoru pro prsty. Stlacovani prstu k ostatnim prstim podporuje vznik
vboceného palce (hallux valgus). Z hlediska hygieny upfednostiiujeme Cistou
bavlnou (dobfte saje pot a zaroven se predchazi tvorbé plisnim).

4. Elevace dolnich kondetin.

12



U pokrocilejsich a nelécenych vad se mohou nékdy objevovat otoky v oblasti
kotnikti a na hibetu nohy. Plsobit proti otokiim mtzeme tim, Ze polohujeme dolni
kongetiny do polohy zvysené o 10 — 30" nad Groveii srdce.

5. Spravné, ergonomické zasady sedu.

Pti sezeni na vysoké zidli je tendence se opirat pouze o Spicky nohou a to mé
za nasledek tlak prstti na hlavicky nartnich kosti smérem do plosky nohy (pfi¢né
plocha noha). Pii sedu se doporucuje zachovavat pravidlo pravého thlu — kycel,
koleno i kotnik. Upiednostiiuje se sed dynamicky pied strnulym (statickym).
Nezapomina se na dostatek prostoru pro nohy pod stolem s moznosti provadet
uvoliovaci cviceni.

6. Eliminaci faktoru prispivajici ke vzniku ploché nohy.

Patii sem redukce télesné hmotnosti, omezeni trvalé statické zat€ze, snazit se
vyvarovat na jedné stran¢ nedostatku télesné vychovy a na druhé strané
nadmérného zatézovani pti sportu atd.

7. Nedoporucované aktivity.

Nékteré aktivity mohou byt pro zdravy rozvoj nohy pii dlouhodobém
opakovani rizikové (dlouhodobé stani; pochody s nevhodnou zatézi po tvrdém
terénu, chozeni v nevhodné obuvi).

8. Velmi dulezitym faktorem pro spravny rozvoj noznich kleneb, jak uvadi Ptidalova

(2013), je ptezouvani.

2.6 Druhy deformity nohou

Ptic¢inou poklesu medialni strany nohy a tim 1 rozSifeni nasSlapné plochy nohy, kdy
dochdzi ke zmé&né napéti svalli a vazli je oslabeni svalli a uvolnéni vazl.. Problémy
abolesti koncetin a svald udrzujicich klenbu nohy pfi chiizi ¢i stdni samoziejmé
doprovazi pokles klenby (Cihak, 2001).

Dle autort Hegrové (1999) a Maiera (1991) se vice nez 90 % lidi rodi se zdravyma
nohama, ale témeéf tietina z nich nastupuje povinnou Skolni dochézku jiz s koncetinami
rizné posSkozenymi. Tyto deformace vznikaji u vétSiny piipadit znoSeni nevhodné
anekvalitni obuvi. Z divodu malé ¢i nespravné padnouci obuvi nemd noha ditéte
dostatek prostoru pro rust. Oproti tomu noSeni bot velkych podle Larsena (2005)
zpusobuje, ze prsty nohou budou neptiméiené stlacovany kvuli nestabilni noze ve velké
boté. Poskozeni nohy takovymi zptsoby se vSak projevuji az v pokrocilejSim véku. Déle
také uvadi, ze problémy a deformity nohou se objevuji u 40 % dospélych jedinct. Podle
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Perssona (1986) se deformace nohy ziskana v détstvi mohou projevit az kolem 30. — 40.
roku zivota. Deformity nohy se déli podle né¢kolika hledisek, nejcastéji jsou déleny na

vrozené a ziskané vady.

2.6.1 Deformity vrozené

Za vady vrozené lze povazovat takové deformace, se kterymi se jedinec jiz narodi. Je
mozné, ze vznikly jak jiz v prenatdlnim vyvoji plodu nebo vznikly pii potizich béhem
porodu, kdy je nepomér mezi velikosti hlavicky a zbytku téla a tim dochézi ke stlaceni
hlavicky ¢i dokonce ke krvaceni do mozku. Laickd vefejnost se mnohdy mylné domniva,
ze vrozené vady nohou jsou dédi¢né. VSechny dédicné vady jsou vadami vrozenymi, ale ne
vSechny vrozené vady jsou zaroven i vadami dédiénymi. Vliv dédi¢nosti vSak nelze
z pti€¢in vzniku vrozenych vad zcela vyloucit. Z genetickych pfi¢in dochazi k poruseni
prenatalniho vyvoje plodu aztoho divodu je mozny pienos genetickych vad naptic
generacemi. Jako dal§i pfi¢ina vrozenych vad je nedostate¢né mnozstvi vitamini ze
skupiny B u matky, a to hlavné v prvnich tfech tydnech té¢hotenstvi. Takovy deficit ma vliv
na vyvoj nervové soustavy a sekundarné miize zplsobovat vyskyt vad, které se vSak
nemusi projevit ihned po porodu ditéte. Pfi¢inami mohou byt také napt. prodélané néjaké
infekéni onemocnéni v prvnim obdobi téhotenstvi (toxoplazmoéza, zardénky) nebo také
chronicky alkoholismu, sexualné pfenosné choroby a ioniza¢ni zateni v§eho druhu (Dungl,
2014; Rihovsky, 1975).

Dle Novakové (2010) se tyto vady objevuji v poméru 1:1000 narozenych déti.
Upozoriiuje téZ na to, Ze v€asna prenatalni diagnostika eliminuje néktera tézka systémova
postizeni. Ne&které deformace jako jsou naptf. vrozené rigidni vady, nohou vyZaduji
intenzivni konzervativni a mnohdy i operativni terapii s naslednou pooperacni lécbou na
ortopedii.

Rigan (2004) rozlisuje 4 druhy nohou podle postaveni pfedonozi a zanozi viigi sobé

v souvislosti s biomechanikou a kineziologii ¢lovéka:

e varozni predonozi - patni kost je v roving, pfedonozi je vyboceno, a to palcem
vzhiru, nedostate¢ny vyvoj hlezenni kosti, jedna se o strukturdlni vadu;
e varozni zdanozi - patni kost je vytocend a stoji na vnéjs$i hrané, dochazi k poruse

vyvoje kosti patni a kosti holenni, jedna se 0 kostni deformitu;
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e valgozni predonozi - patni kost je v roviné, predonozi je vyboceno, a to malickem
vzhlru, nastava hyperpronace patni kosti, jednd se o vrozenou deformitu
calcaneocuboidniho kloubu, ale miize se jednat i 0 vyvojovou abnormalitu;

e normalni typ nohy - patni kost je v rovin€ s predonozim.

Vnitini deformity nohy zminéné vySe nebo také trvalé zmény tvaru nohy, maji
negativni vliv na postaveni kloubli nohou a také na postaveni pateie. Existuje funkcéni
kompenzacni ortézovani, napt. klinky pod patu, pod piednozi a dalsi pomicky
napomahajici apardtu vyrovnat se svadou a kompenzovat tak negativni ucinky

jednotlivych typt chodidel na jiné klouby a patet (Ri¢an, 2004).

2.6.2 Deformity ziskané

Podle Rihovského (1975) se viechny ziskané vady jakékoli &asti téla mohou
projevovat prubézné béhem celého Zivota jedince. Upozoriuje také na to, ze pokud doslo u
¢lovéka k poruse tvorby kosti, je zasadni, v jakém obdobi k takové poruSe doslo. Souvisi
s tim napt. détskd kiivice zplisobend nedostatkem vitaminu D, kterd zpiisobuje poruchu
vstiebavani vapniku ze stfev do organismu. Jelikoz jsou détské kosti mekké, dochazi pii
bézné zatézi kjejich zakfiveni. Kiivice u dospélych jedincti je navic zplsobena
chronickymi ztratami vapniku z pfijimané potravy, coz mohou zpiisobovat také poruchy
funkce ledvin. Vapnik, ktery je ulozeny v kostech se z nich postupné vyplavuje a dochazi
tim k méknuti kosti. Dalsi ziskanou deformitou miiZze byt oznacena zanétlivd onemocnéni
kosti, m&knuti kosti, urazy kosti, kloubti svalli a vazi nebo nedokonale zahojené urazy

nervu.

2.6.3  Deformity predonozi

At uz vrozené ¢i postupné vznikajici dlouhodobé anomalni postaveni nohy, trvale
pusobici napéti nebo tlak na urcitou ¢ast nohy nebo nepomér mezi zatizenim a odolnosti
téla je uvadéno jako hlavni pfic¢ina vSech statickych deformit ptedonozi (Eis & Kfivanek,

1972).

Za vnéjsi faktory se povazuje vedle celkové télesné hmotnosti, délka stani
a zejména také tvar obuvi. Cim je uzsi obuv a vyssi podpatek, tim se zvysuje pretizeni
v oblasti hlavicek metatarzd. Pii del$im statickém zatizeni nohy dochazi k jejimu

prodlouzeni ve druhém paprsku az o 2 cm, oproti tomu v patém paprsku méné nez o 1 cm.
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Na rozsah deformity maji téz vliv i vnitini faktory jakoZto sila svalli nohy, rigidita
vazivového aparatu, postaveni a délka metatarz, hypermobilita ataké vrozené
predispozice. Inverzni svaly brani v tibialnim pietéZovani nohy, lateralnimu pietéZzovani
pak evertory. Pro biomechaniku je neptiznivy otevieny postoj se zevnim nato¢enim nohou
vice nez 30 stupiiti. Z divodu hormonalnich zmén na pevnost vaziva lze z ¢asti vysvétlit
vyraznou prevalenci postizeni u zZen. Pro progresi ¢i fixaci deformit je povazovano jakozto
rizikové obdobi gravidita, menopauza a ¢astecn¢ i obdobi puberty. Klenba nozni se u déti
vyviji do tii let véku. Je velice dilezité¢ sledovat u déti stereotyp chlize a postoje, jak
normdlni chlize, tak po Spic¢kach, patach, zevnich i vnitinich hranach chodidel. Chiize je
bézn¢ vySetfovana naboso i vobuvi. Je nutné se zaméfit na pfidruzené, i lehké
neurologické poruchy a také vady na dolnich koncetinach a bederni pétefi. Je také
vySetfovana i kloubni laxicita a stav vyZivy. Na bot¢ je podstatné si v§imat zptsobu 1 mista

jejiho opotiebeni a také otlakti od prstii a od chodidla (Larsen, 2005).

Na nohach muzeme zjistit otlaky a tvar nohy z hlediska prodlouzeni ¢i zkraceni
prvniho paprsku. Zjist'uji se 1 vrozené poruchy jako syndaktylie apod. Pfi stoji spatném se
hodnoti valgozitu paty, osové a rota¢ni tchylky dolnich koncetin §ikmé postaveni panve ¢i

osové poruchy patete (Pfidalova & Riegerova, 2008).

e Hallux valgus — neboli vboceny palec (Obrazek 2), dle Dungla (2014) je
nejcastéjs$i pficinou této deformity je noSeni nevhodné obuvi. Je povazovéan za
nejvice se vyskytujici deformitu prstd. Vyskytuje se zejména u jedinct s podélné

plochou nohou a Spatnou chtizi (Spickami od sebe vice nez 30°)

Obrazek 2. Hallux valgus (upraveno dle Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,
2006)

e Metatarsus adductus - adductus je ¢asta vrozena deformity nohy, odvozena od

intrauterinni polohy. Pfednozi je sto¢eno medidlné v transverzalni roviné s malym
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stupném varozity v rovin¢ frontalni. Ploska chodidla je ledvinovité¢ formovana se
svislou medioplantarni ryhou, pata neni nikdy v ekvionoznim postaveni. Toto
postaveni miize vznikat az po narozeni uklddanim déti na biiSko, potom byva

Spojeno s vnitini rotaci bérca (Dungl, 2014).

Pes calcaneovalgus - je nejcastéjsi vrozena vada viibec, podle Wetzensteina tvori
30-50% vSech vrozenych vad nohy. Noha je v poloze maximalni dorziflexe,
dorzum nohy byva nékdy pfilozeno na piedni plochu bérce, noha je v everzi.
Vada je ¢astéjsi u dévcat, prvorozeni a déti mladych matek (pevné délozni sténa)

jsou postizeny castéji (Dungl, 2014).

Metatarsus varus congenitus - je to vrozena deformita nohy, kdy je pfednozi
uchyleno vzhledem k tarzu do varozity. Terminologie je zde zna¢né nejednotna,

wevr

vyzaduji energické, Casto i operacni 1é¢eni (Dungl, 2014).

Plocha noha (pes planus, pes planovalgus) - nasledky ploché nohy byvaji
nejcastej$i vadou vyskytujici se v oboru ortopedie. Bézné plni dolni koncetina
funkei statickou (opora vzptimeného téla), dynamickou (pro chuzi a béh) a funkci
adaptacni (ztlumeni nérazu, pfizpisobovani nohy povrchu podlozky atd.). Pro
plnéni téchto funkci je vybavena sloZitou stavbou a architektonikou dvou
klenutych obloukii (pfi¢né a podélné klenby). Tuto funkci zajiStuji k danému
ucelu prizptisobené kosti, klouby, vazy a svaly. Chodidlo se pii zatiZzeni klenby
diky jeji pruznosti prodluzuje az o1,5cm. Clovék dosahuje nejstabilngjsiho
postoje pii lehkém vyto&eni $picek chodidel od sebe 10 — 15°. Oproti tomu chize
se Spickami od sebe nad 30° vede K pietizeni nohy a ,,oplosténi® podélné klenby
nozni. Pfi chizi se odviji noha od podlozky pocinaje patou pies chodidlo po
palcovém a malikovém paprsku nohy az po hlavicky metatarzi a prstce (zejména
palec nohy) apak opousti podlozku. Plocha noha podélna je jednou
z neroz$ifengjSich ortopedickych statickych deformaci, kterd postihuje témér
75 % populace. Plocha noha vznika v pribéhu rtastu, béhem kterého dochézi
k oplosténi medialni klenby a nasledné k valgéznimu postaveni chodidla (Dungl,
2005). Dle Kubata (1985) je pric¢inou vzniku ploché nohy obouvani chodidel jiz
od nejutlejsiho veéku, diky ¢emuz nohy dostateéné nevyuZzivaji svaly a maji tim

minimalni prostor k pohybu. Na zéklad€ prizkumi téméf polovina déti nosi boty
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neodpovidajici velikosti nohy a pfitom je nutné pii vybéru obuvi spravné méfit
vnitini prostor boty i samotnou nodu ditéte (Larsen, Miescher, & Wickihalter,
2009). Dalsim z negativnich faktorti je chize po rovném terénu, ktera zapiicCini
vznik Spatné svalové funkce nohou. Piechod z fyziologického do patologického
stadia je velice pomaly. V obdobi kolem prvniho roku zivota je takova deformace
dosti Casta, jelikoz chodidlo malého ditéte je hypermobilni. Pruznost nohou je
podminéna zvySenou ligamentdzni laxitou. Plochost nohou se vytraci tim, ze dité
zatn¢ chodit po Spickach a také celkovym riistem téla. V puberté noha pruznost
ztraci a détsky pes planovalgus ve vétsing€ pripadd ustupuje (Dungl, 2014). Je
slozité na prvni pohled posoudit, zda je noha plocha ¢i nikoli. Jak je zminéno
v dalSich kapitolach, plochost nohou se Casto vyskytuje u lidi se zesldblou
svalovinou a vazy na chodidlech, u lidi s prodélanou revmatickou a traumatickou
artritidou a také jak bude zminéno v nasledujicich kapitolach u lidi trpicich
obezitou. Dalsi pfi¢inou muze byt zkrdcend kost Iytkova jako nésledek zlomeniny

¢1 prodélana rachitida (Vojtassak, 1998).

Pii¢né plocha noha (pes transversoplanus) — jedna se o statickou deformaci,
kterd je jako v pfedchozim piipadé zpisobena noSenim nevhodné obuvi,
nadvahou ¢i revmatickou horeckou. Ve vétsing piipadi byva soucasti ploché nohy
podélné, nohy vyklenuté a svislé. U této vady jde o Castou a bolestivou deformaci
chodidla, kdy dochdzi ke sniZzeni hlavicek metatarsii a nohy jsou vice unavené
a oteklé. Je také mozné, Ze sekundarné dochéazi k deformacim palce a chybnému
postaveni prstd (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006). Tato deformace
muze vzniknout v jakémkoli véku pusobenim riznych faktorti, jako napf.
dlouhodobé pretézovani chodidel, neadekvatni pracovni zatéZ, nepravidelny
odpocinek, Spatnd vyziva, dlouhodobé stani v nevhodné obuvi a také dédi¢né
dispozice. Jednim z vyznamnych faktori je jiz zminovana télesna hmotnost. Jako
1é¢ba se vyuzivaji riiznd cviceni k posileni nozniho svalstva, jako je napf.
procvicovani prstii. Slouzi k tomu také ortopedické vlozky na miru ¢i vlepovaci
metatarzova srdicka a vlazné koupele. Jiz vznikld deformita nohy se vSak uz

nevyléci (Vojtassak, 1998).
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Klinicky se déli plocha na:

I. stupen (pokles klenby né¢kdy s valgéznim postavenim paty, deformitu lze aktivné
korigovat, nejsou bolesti);

II. stupen (je mozné klenbu upravit aktivnim ¢i pasivnim piistupem, dochazi
k otokiim a unav¢ nohou);

II1. stupen (projevuje se bolestivou ztuhlou plochou nohou, ztuhlost je vysledkem
svalové kontraktury, svrastéla pouzdra nebo artrézy kloubt, talus a ¢lunkova kost
prominuji medialn€, na noze jsou deformity prstci a otlaky). K 1é¢bé kromé vhodné
obuvi, noseni ortopedickych vlozek, denniho rezimu (snizeni télesné¢ vahy, péce
0 nohy — vecerni sprcha stiidavé teplou a studenou sprchou, masaz, elevace koncetin,
chtize na boso v nerovném terénu) ma piedevsim 1é¢ebna télesna vychova (Levitova,

Hoskova, 2015).

2.7  Faktory puisobici na morfologické parametry chodidla a prevence

Pokud dité pocituje unavu a bolest v nohou, mohly by tyto pfiznaky signalizovat
potize, které by mohly nastat. Pomoci vhodné zvolenych cvikl je mozné predchazet nebo
odstraniovat jiz vzniklé mensi potize (Samekova, 1993). Je doporucovano S détmi cvicit
v€as a umoziuje se to jiz v kojeneckém véku. Cviceni je u déti vhodné zaradit formou
hry a nejlépe nechat déti béhat bosé a ucit je chodit po Spickach. Cesta pro zdravé détské
nohy udajné vede ptimo od jejich rodict (Larsen, Miescher, & Wickihalter, 2009). Na
ptipadné poskozeni dolnich koncetin u déti ma dle Novotné (2001) vliv nevhodny Zivotni
styl, nevyhovujici obuv, chlize po rovnych a tvrdych podkladech, ale také chybéjici
spoluprace ucitelti, 1ékait a rodi¢t v souvislosti s prevenci. Rodi¢e svym piikladem
vytvareji zékladni pohybové navyky déti a ptispivaji tak k ziskani pozitivniho vtahu
K pohybu a také radosti z pohybu. Cviceni v§ak vyzaduje pravidelnost a mélo by byt pro
dité ptijemné, nikoli aktivitou, do které se musi nutit (Larsen, 2005). Nekteré organizace
poradaji spole¢né turistické akce a snazi se piivézt dalsi jedince k pohybu v pfirodé. Je
mozZné se také setkat se skupinami provozujicimi ,,chlizi na boso®, které propaguji

barefoot obuv, kterd tdajné ptinasi pro pohybovy aparat spoustu benefiti.
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2.7.1 Detska obuv

Boty maji funkci ochrannou pted poranénim, chladem a Spinou. V soucasné dobé¢ je
na trhu nepteberné mnozstvi druhii obuvi, ale ne vSechny boty jsou pro déti vhodné.
Détska obuv by zpocatku méla byt lehoucka, kozend, kotnickova — Sné€rovaci nebo
zapinaci, aby se mohla pfizptsobit Sifce nozky. Pozd&ji se mohou poftidit i sandalky, ale
vzdy je lepsi bota s poloplnou Spickou. Podrazka by méla byt mekka, pruznd, aby se dala
v ruce lehce ohnout a také zkroutit. Nozka v boté¢ musi mit moznost se odvijet a stale
pracovat. Je dilezit¢ dat moznost, aby své nozi¢ky dal mohli rozvijet, tzn. v 1ét€ je dulezité
déti nechat be&hat naboso, stiidat rizné povrchy — pisek, travu, kaminky, aby dostatecné

stimulovaly nohy (Bilkova, 2007).

Stastna (2006) rozdéluje détskou obuv dle ucelovosti na:
e obuv na doma;
e prezivky do skoly ¢i Skolky;
e letni a zimni obuv;

e sportovni obuv a obuv do deste.

Diky riistu nohy ditéte do délky i do Sitky spottebuje dit€ kazdorocné vSechny tyto typy
obuvi az ve tfech velikostech. Pfed rokem 1990 byla ro¢ni Ceskd produkce bot okolo
70 miliond para bot. Pozdé€ji vsak doslo k propadu produkce z divodu ztraty zbozi
dovazeného od ruskych dodavatelti. V druhé poloviné devadesatych let se zacala obuv ve
velké mife importovat z asijskych zemi. Boty dovazené z Ciny tvoii od roku 2002 piiblizné
tii pary na osobu, coz ro¢né Cini pfiblizné¢ 30 milionti pari bot. Jako problém s takto
dovazenou obuvi lze spatfovat ve zpiisobu jejiho prodeje, jelikoz trzistni prodej neodpovida
potfebam zkouSeni obuvi hygienou, ani kvalifikaci prodejcti. VSechny prodejny détske
obuvi by mély byt vybavené¢ méficimi zatizenimi pro urceni spravné velikosti boty. Od
prodejcti by méla byt vyzadovana nejen garance kvality (ochranna znamka ,,Zirafa), ale
také odborné poradenstvi, zméfeni détskych nohou a odbornd pomoc s vybérem spravného
modelu obuvi. Détskd noha se méfi pfistrojem na méfeni ¢i obkreslenou Sablonou nohy

(Stastna, 2006).
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Prvni boti¢ky

Prvni boticky se doporucuji pofizovat az ve chvili, kdy uz dit¢ samostatné stoji
a chodi. Pokud totiz budou déti dostavat boticky diive napt. pii lezeni, Casto pak vytaci
jejich kotnicky do strany a zaklada si na ploché nozicky a valgézni (vpadl¢) kotniky. Také
se tim ochuzuji svaly détské nozicky o préci, ktera vytvari pozd¢ji klenbu. Rodi¢e by méli

u svych déti dbat na hlavné spravny vybér bot (Stastna, 2006).

Zdrava détska obuv

Zdravotné nezdvadna obuv pro déti a mladez vychézi ze zdsad zdravého obouvani.
Jedna se predevS§im o =zasady zajistujici bezpecCnost, ortopedickou a hygienickou
nezéavadnost pouzitych materiald. Pii volbé vhodné obuvi by se mélo hlavné¢ zamétovat

predevsim:

e tvar §picky - méla by byt dostate¢n¢ prostorna a nejlépe kulata;

e material - pfirodni material se lepé pfizplisobi anatomickému tvaru nohy;

e stélka obuvi - mé¢la by byt vyrobena ze savého materialu, nebot’ ploska nohy
u déti se Casto poti;

e opatek - by mél byt dostatecné tuhy, vysoky, dlouhy (nemélo by dochazet
k nezadoucim bo¢nim pohybiim patni ¢asti nohy);

e ohebnost obuvi - v mist¢ ohybani nohy pii chlizi co nejohebnéjsi (tuha obuv
narusuje zdravy vyvoj nohou);

e tlumici vlastnosti obuvi - tvrdé dopady maji za nasledek opottebeni kloubnich
chrupavek dolnich koncetin;

e hmotnost obuvi - by mé¢la byt co nejmensi. V piipadé Ze bota dobfe nepadne, je
prili§ kratka, zka nebo Spicatd, mohou vznik deformity nohou napt. vboceny

palec, kladivkové prsty (Stastnd, 2006).

2.7.2 Kompenzacni a preventivni pomiicky

Hojné se vyuzivaji kompenzacni pomticky pro tlevu od bolesti ¢i zabranéni dalSim
biomechanickym poSkozenim a také preventivni pomucky, diky kterym by se mélo vadam

dolnich koncetin piedchézet.
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Vlozky do bot

Pravé vlozky do bot mohou zpocatku pomoci ulevit bolestem z plantarnich otlakd,
ortézy mohou zlepsit chlizi u déti s motorickym oslabenim. Zejména z hygienického
hlediska jsou stélky nepostradatelné a v obuvi nutné. Nékteré typy maji navic funkci
ortopedickou, tepeln¢ izola¢ni, antibakteridlni apod. Stélky udrzujte Cisté, neproslapnuté.
Vyuzité a Spinavé vyméite za nové. Zabranite tak rozvoji koznich nemoci na chodidlech
a nehtech. Omezite také odér ¢pici z obuvi. Do kazdé obuvi je nutné nosit ponozky,
kterymi mj. zamezite zaSpinéni stélek a prodlouzite tak jejich Zivotnost.

Malym détem s poruchou stavby chodidla se doporucuji stélky s ortopedickymi
polstarky a tvarované stélky, podpaténky apod. Stélky lidove také zvané vlozky se vyrabéji
po jednotlivych cislech, dvojcislech nebo zastfihovaci, u kterych si dle potfeby vlozku
sestiihnete podle délky obuvi. Nejlepsi moznost je nechat si zhotovit vlozky do bot podle
obtisku détskych nohou (Détské boticky, 2009).

Barefoot

Anglické slovo barefoot v piekladu znamend bosy ¢i naboso. Z toho vyrazu také
vznikl Cesky ndzev ,bosé boty*“. Chlize naboso ovliviiuje vyvoj chodidla a morfologii
klenby u déti a dospivajicich. Existuji diskuse o vyhodach a nevyhodach brzkého ¢i
permanentniho noSeni obuvi, jelikoz pfesny vliv chlize naboso v riiznych fazich vyvoje
ditéte zatim nebyl zanalyzovan. Boty barefoot by se vSak tdajné zdravé bosé chiizi mély
co nejvice piiblizovat, vzhledem k jejich tenké a ohebné podrdzce, kterd se pfizpisobuje
chodidlu a maximaln¢ tak vnima informace o povrchu, na kterém se pohybuje. Chodidla
tak v botach neustale pfirozené pracuji a maji prostor pro optimalni vyvoj (Barefoot boty,
2019). Nazory se tedy na bosé boty, tzv. barefooty, lisi. Jedni tvrdi, ze podporuji ptirozeny
pohyb a pfedchazeji irazlim s pojenym s béhem a naopak druzi, kteti kladou diiraz na to,
ze lidé neuméji techniku bosé chiize vyuzivat a koleduji si tim o zdravotni problémy.
Neékteti ortopedi zastavaji nazor, Ze aby se nozni klenba dobfe vyvijela, potiebuje noha
dobrou podporu a stélku, klidné i ortopedickou. Vyvoj klenby ptitom kon¢i az kolem Sesti
sedmi let v€ku. Naptiklad ortoped Jiti Jic¢insky horuje za boty. ,, Ted’ se staly modou boty s
ultratenkou podrazkou, které by mély podporovat prirozeny zpiisob chiize. Jenomze my
diagnostikujeme ploché nohy u déti uz ve tiech letech véku a v tu chvili musi dité zacit
nosit poradné boty s tvarovanou stélkou a s oporou okolo kotnikii, a to az do doby, nez je
ukoncen vyvoj nozni klenby. Jinak bude mit dozivotni problémy, popisuje lékat

(Mayerova, 2016).
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Mayerova (2016) ve svém c¢lanku zminila doporuceni, aby se déti nechévaly chodit
bosky a neptipadnou ochranu nohy staci i protiskluzna ponozka. Chiize na boso je vhodna
napft. po travé, mechu nebo pisku. OvSem na méstkou dlazbu, asfalt ¢i beton doporucuje
zdravotn¢ nezavadnou obuv, kterd détskou obuv nejen ochrani, ale 1 podpoii v jeji

pfirozené funkci.

2.8 Pohybova aktivita

Pastucha (2011) rozliSuje ve své knize dva druhy pohybové aktivity. Prvnim
druhem jsou aktivity bézné, nestrukturované, které provozujeme denné. Do této skupiny
patii naptiklad domaci prace, prace na zahrad¢, cesta do skoly ¢i zaméstnani, nakupovani
nebo tfeba chiize po schodech. Tyto aktivity nevyzaduji specialni obleceni, vybaveni ani
prostor a jsou podnécovany béznymi situacemi nebo jevy. Druhou skupinou jsou pohybové
¢innosti dovednostniho charakteru, strukturované. Tyto aktivity si Clovek vétSinou planuje
predem, provadi je cilené a opakované. K témto Cinnostem je vétSinou potieba specialni
obleceni, prostor nebo vybaveni. Pohybovou aktivitu pak definuje jako souhrn téchto dvou

druht aktivit.

2.8.1 Potreba pohybu

V obdobi mlad$iho Skolniho véku zpocatku dit€é vynikd spiSe v kratkodobych
¢innostech a aktivitach a postupem ¢asu zacind zvladat i ¢innosti zaméfené na vytrvalost.
Na prvnim stupni povinné Skolni dochazky nastava kolize mezi pohybovymi potiebami
ditéte a jejich vyraznému omezeni kvtli dob¢ prosezené na ucebnich hodinach. V tu chvili
se stava ulohou rodict a pedagogi dité v pohybu podporovat jak pti Skolnim vyucovani,
tak v dobé mimoskolni. Je dulezité u déti rozvijet pozitivni vztah k pohybu celkoveé. Déti
vyhledavaji pohybové aktivity hlavné z diivodu zdbavy a rady uci nové pohyby. Déti
mladsiho skolniho véku by mély vénovat pohybovym aktivitdm pfiblizné stejnou dobu,

jakou travi ve skole, coz byva kolem 5 hodin denné (Pastucha et al., 2011).

2.8.2 VIiv pohybu na détsky organismus

Pohyb ma na organismus ve své slozitosti a rozmanitosti zcela nenahraditelnou

funkci, pravé proto Ze lidské télo je funk&né uzptisobeno pohybovym aktivitam. Clovék se
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postupné vyvijel na zaklad¢ télesné aktivité, kterd mu pomdhala ptezit. To lze vycist
I z fylogenetického vyvoje lidské rasy. Pro spravnou funkci a prevenci pfed nemocemi
lidské télo télesnou aktivitu potiebuje. Aktivnim zivotnim stylem si ¢loveék do svého Zivota
vnasi mnohé zdravotni benefity. Pravidelnym pohybem se vyrazné snizuje riziko vzniku
srdecnich chorob a také se jim oddaluji arteridlni hypertenze. Ddle pomaha regulovat
arterialni krevni tlak u osob s hypertenzi, udrzuje metabolickou rovnovahu a tim snizuje
vyskyt druhého typu cukrovky a piindsi spoustu dalSich zdravotnich vyhod. Pohyb takeé
pomahd i po psychické strance proti stresu a depresim, ¢imz zlepSuje kvalitu spanku,
zvySuje sebehodnoceni a posiluje sebetictu. Ve stafi je hlavnim benefitem pravidelného
pohybu oddalovani chronickych nemoci a stim spojeného snizovéani rizika pada

(Kubalkova, 2000).

2.9 Détska obezita

Pojem obezita vychazi z latinského slova obessus definujici ,,dobfe ziveny* ¢i ,,tuény*.
Na zaklad¢ takového vyznamu je mozné obezitu definovat jako stav abnormadlniho ¢i
nadmérného ukladani tukt, které mize byt zdravi skodlivé (u Zzen < 30 % tukové tkané,
u muzi 25%). V détském veku se neklade ptilis dlraz na rozliSovani obezity dle rozlozeni
tukl v téle. V tomto obdobi se struktura téla méni dle veéku a pohlavi a zavisi také na
zménach sloZeni téla u chlapch a divek vlivem pohlavnich hormont (Patizkova, 2007).
Prochazkova et al. (2018) studovala obézni devitileté déti a dosla k zavéru, ze obezita se

vyskytuje u 13 % chlapctiau 11,8 % divek.

Casto je obezita vniméana jako esteticka zaleZitost, kterd je disledkem stale se
zvysujiciho energetického pfijmu v souvislosti se snizovanim energetického vydeje, ale
jedna se o zavazné onemocnéni podilejici se na zhorSovani kvality Zivota a zkracovani jeho

délky (Kalvachova, 2008).
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je porovnat vyskyt normalné klenuté a podélné¢ ploché nohy

hodnoceny riiznymi antropometrickymi metodami u déti mladsiho Skolniho véku.

Dilci cile

® Popsat vyskyt normalné¢ klenuté a podéln€¢ ploché nohy hodnoceny riiznymi
antropometrickymi metodami s ohledem na pohlavi.
® Popsat vyskyt normdlné¢ klenut¢é a podéln€é¢ ploché nohy hodnoceny riznymi

antropometrickymi metodami s ohledem na lateralitu.

Vyzkumné otazky

1. Je vyskyt normaln¢ klenuté a ploché dle riznych metod zavisly na lateralite?

2. Bude nalezen rozdil ve vyskytu plochonozi dle zvolenych metod mezi chlapci a
divkami?

3. Je predpoklad vyssiho vyskytu morfologickych rozdili chodidla s ohledem na
lateralitu u chlapcii i divek?

4. Je vyskyt normalné klenuté a ploché zavisly na zvolené metode?
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4 METODIKA

4.1 Popis souboru

Do Setfeni byly zapojeny déti mladsiho §kolniho véku z vybranych $kol z Ceské
Republiky. Testovani se zucastnily $koly: ZS Demlova, ZS Petiekova, ZS Heyrovského,
ZS Cajkovského, ZS Dubicko, ZS Bilovec, ZS Sumavska Sumperk, 7S 8. kvétna gumperk,
7S Vrchlického gumperk, ZS Pierov, ZS Zabieh, ZS Halkova, ZS gtépénov, ZS Lutin, ZS
Hole¢kova, ZS Jablinka, ZS Ostrava, ZS Poli¢ka u Svitav, ZS Brno Masarova a ZS
Jevicko. Cely soubor (n = 2101) byl rozdé¢len podle véku celkem do Sesti vékovych skupin
a nasledné v kazdé veékové skupiné jesté¢ rozdéleny podle pohlavi na chlapce a divky
(Tabulka 1).

Tabulka 1. Rozdéleni ¢etnosti v jednotlivych vékovych kategorii

Pocet déti

Vékové kategorie chiapci diviy
6,00-6,99 74 95
7,00-7,99 225 256
8,00-8,99 253 251
9,00-9,99 181 174
10,00-10,99 152 176
11,00-11,99 131 133

Celkem 1016 1085

4.2 Pouzité metody a zpisob méreni

Mezi morfologické parametry, které jsme u testované¢ho souboru zjistovali, patiila
télesna vyska, télesna hmotnost a BMI. T¢lesnou vySku jsme méfili pomocni antropometru
a télesnou hmotnost pomoci pfistroje InBody 720. Z namétenych udajii byla poté

vypocitdno BMI pomoci nasledujiciho vzorce:
BMI = télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m)2

Poftizeni otiskli nohy probihalo prostfednictvim plantografické metody. Jesté pred

tim, neZ jsme jednotlivé otisky naskenovali do pocitace, byla u nich zméfena a poznacena
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délka nohy (mm). Ziskané otisky byly poté zpracovany v programu ,,NOHA®“. Program

ktery po oznaceni konkrétnich morfologickych bodt, vypocita uhlové a indexové hodnoty

Specifikace jednotlivych morfologickych bod( chodidla

l).é nejproximélnéfi poloZeny bod na paté
B nejmediéinéji poloZeny bod zénoi

C nejlaterainéji polozeny bod zénoZi

D medi&iné polozeny bod stfedonoi na Kkolmici v nejuz&im misté nohy
E laterélné poloZeny bod stfedonoZi na Kkolmici v neju2sim misté nohy
"E=>D nejuzsi misto nohy (kolmice na laterain tecnu nohy)

F nejmediéinéjsi bod predono?i na hlavicce | metatarzu.
G nejmediéinéji poloZeny bod na palci
'l'.“n vrchol nohy
7 ] nejlaterdingjsi bod na mallku
ol nejlateréinéji poloZeny bod na pledonoZi
_F nejéirs] misto na noze, primé Sifka nohy, kolmice na laterinl te¢nu nohy
vrehol zéno2i (nejdistaingji polozeny bod zanokl)
vrchol pfedono2! (nefdistéingji polozeny bod pledonoi)
stfed druhého prsiu
nejproximéainéji poloZeny bod predonoz!
vrchol vyklenuti pfedonozi
bod v poloviné stfedonoz!
pata ~ pfimé $ifka — lateréini
pata — pfimé $itka - medidini
medialini spojnice nohy
osa paty
osa nohy (vedené stfedem 2. prstu)
lateraini spojnice nohy
tetna mallku (pfimka vedené neflaterainéjim bodem na maliku z bodu J)
teéna palce (pfimka veden# nejmediainéjsim bodem na palci z bodu F)

x

-~ TS

e ®TOTVOZIM
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Obrazek 5. Determi icky 0 i
2006) rminace morfologickych bodu chodidla (upraveno dle Riegerové et al.,

Determinace jednotlivych Ghlii na chodidle

?&. thel nohy
B

tihel paty smérem k lateréini strané
chodidla (valgbzni postaveni paty)

tihel paty smérem k medialni
strané chodidla (varézni postavenl paty)

tihel palce smérem k lateréini strané
chodidla (valgézni postaveni palce)

thel palce smérem k mediéini strané
chodidla (varéznl postaveni palce)

Ghel maliku smérem k mediéini strané
chodidla (valgozni postaveni maliku)

Ghel maliku smérem k lateréini strané
chodidla (varéznl postaveni maliku)

Clarktv uhel
ihel predonoZi

Obrazek 6. Determinace thld na chodidle (upraveno dle Riegerové et al., 2006)
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Stav podéIné klenby nozni jsme hodnotili prosttednictvim nékolika metod, ithlovych
a indexovych. Metoda Chippaux-Smitdk vychazi z poméru mezi nej§ir$im a nejuzsim
mistem nohy. Nohu déli do tii kategorii (noha norméln¢ klenutd, noha ploch4d a noha
vysokd) (Klementa, 1987). Vzhledem Kk ostatnim metodam, které s vysokou nohou
nepracuji, jsme urcovali zastoupeni pouze nohy normalné klenuté a nohy ploché (Obrazek
7).

Chippaux (1947) & Smirak (1960)

Noha normainé klenuta:

1. stuperi od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

‘ Noha plocha:
n/oorggrrr'i /l;laenuté noha 1. stupen od 45,1 % do 50,0 % - mirné ploché (P1)
€ysok 4 noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stfedné ploché (P2)
3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka:
D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoké (V1)
Index nohy = I—J'- x100[%] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoké (V2)
1 3. stuperi od 3,1 cm a vyse velmi vysoké (V3)

Obrazek 7. Hodnoceni podélné klenby nozni dle metody Chippaux-Smiiak (upraveno dle
Ptidalové et al., 2006)

Hodnoceni klenby nohy podle metody Sztriter-Godunov probiha na zékladé vypoctu
indexu Ky. Dle Novakové (2010) jde o to, Zze k medialni tecné je vedena kolmice
V nejuzS§im misté otisku. Tento prisecik je znaCeny jako bod A, prisecik s vnitinim
okrajem otisku jako bod B a prisecik s vnéjsim okrajem jako bod C. Index Ky je tedy
pomér vzdalenosti BC a AC (Obrazek 8).

Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998)

Pes excavatus 0,00 - 0,25

Norma 0,26 - 0,45
Pes planus I° 0,46 - 0,49
I°  050-0,75

lire 0,76 - 1,00

Vék: 8 let 0,44 - 0,54
9 let 0,41-0,53
10 let 0,40- 0,53
11 let 0,39 - 0,54

Obrazek 8. Hodnoceni podélné klenby nozni dle metody Sztriter — Godunov (upraveno
dle Pfidalové et al., 2006)
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Dalsi mozné hodnoceni klenby je pomoci Clarkova thlu. Jedna se o thel, mezi
te¢nou na vnitinim okraji chodidla s nejproximalng&jsim bodem prednozi. Uhel mensi nez
30° charakterizuje plochou nohu, uhel v intervalu 30° - 45° je pro normalné klenutou nohu
a uhel vétsi nez 45° je typicky pro nohu vysokou (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,
2006).

Indexova metoda dle Srde¢ného (Obrazek 9) je charakterizovand jako pomér mezi
Sitkou nohy v urovni baze V. metatarsu vyndsobenou deseti a délkou plantogramu bez
otisku prsti. RozliSuje dvé kategorie podélné klenby. Pokud je hodnota indexu do 1,7,
hovotime o noze normaln¢ klenuté. Jestli je hodnota vyssi, jde o nohu plochou (Srde¢ny et
al., 1982).

Metoda indexu (Srdecny, 1982)

S
Index nohy = — -
D

Plocha noha: i> 1,7

Obrazek 9. Metoda indexu dle Srdecného (upraveno dle Pridalové et al., 2006)

Vsechna data byla vyhodnocena v programu STATISTICA cz. Pro posouzeni sily
vztahli mezi morfologickymi parametry byla pouzita metoda korelacni analyzy, hladina
statistické vyznamnosti o = 0,05. Pro testovani Cetnosti u vybranych podografickych
metod byl pouzit Chi- kvadrat test. Pro testovani rozdild mezi pohlavimi u vybranych
morfologickych parametr chodidla byl pouZzit Mann Whitneyiv U test. Rozdily v ramci
laterality u vybranych morfologickych parametri byly hodnoceny pomoci T — testu
(Studentliv test).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika souboru z pohledu somatickych parametri

Vyskove byli chlapci ve vSech vékovych kategoriich vyssi nez divky (Ptiloha 1).
Nejvétsi rozdil (Obrazek 10) byl naméfen ve vékové kategorii D (9letych), kde ¢inil
prumérny intersexudlni rozdil 2,3 cm. Nejmensi rozdil v télesné vySce byl zjistén ve

vekové kategorii E (10,00-10,99) a to pouze 0,6 cm.

cm 25 2 2,1

2

L 12 1,4
’ 0,9
1 0,6

0,5
0
A B C D E F

VEKOVA KATEGORIE

ROZDIL
Obrazek 10. Rozdily v primérnych hodnotach télesné vysky u jednotlivych souborii
Podobné jako u télesné vysky se jevi chlapci vSech vékovych kategoriich t€Z8i nez
divky. Na obrazku 11 je patrné, ze s naristajicim vékem se rozdily zvétSuji. Nejmensi

rozdil byl zjistén ve vékové kategorii 6letych (A), ato 0,1 kg a nejvétsi ve vékové kategorii
D (9,00-9,99), ktery ¢inil 1,8 kg.

5 1,8

1,6
(KG) 1,4
1,5 1,2
1 0,5
0,5 0,1
0
A B C D E F

VEKOVE KATEGORIE

ROZDIL

Obrazek 11. Rozdily v primérnych hodnotach télesné hmotnosti u sledovanych souborti
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5.2 Hodnoceni podélné nozni klenby metodou Chippaux-Smiiaka

V celém testovaném souboru u divek i u chlapcii dominoval druhy stupeii normalné
klenuté nohy. U chlapct celkem 426 ptipadd, tj. 23,2 % na pravé noze a 397, tj. 22,1%
pfipadd na noze levé. U divek 483 ptipadd, tj. 26,3 % na pravé a 442, tj. 24,6 % piipadl na
noze levé (Tabulka 1).

Byly zaznamenany i pfipady vyskytu nohy ploché, nejéastéji prvniho stupné.
Konkrétn¢ 96 ptipadd, tj. 5,2 % na pravé noze a u 46 ptipadd, tj. 2,6 % na levé noze u
chlapct. A u divek celkem 78 pftipadd, tj. 4,2 % na pravé a 41 piipadd, tj. 2,3 % na noze
levé (Tabulka 21).

Celkové na pravé noze u chlapct (tj. 42,4 %) 1 divek (tj. 46,7 %) ptevladala
normalné klenutd noha. Plocha noha se na pravé noze vyskytovala ve vyrazné¢ mens$im
poctu, u chlapci (tj. 6 %) ovSem vice nez u divek (4,8 %). Pokud jde o nohu levou,
podobné¢ jako na pravé noze dominovala u chlapct (tj. 42,4 %) i divek (tj. 47 %) normalné
klenuta noha. Podobné to bylo i s vyskytem ploché nohy, kde Cast&jsi vyskyt plochonozi
mizeme pozorovat u chlapct (tj. 6,2 %) nez u divek (tj. 4,5 %). Mezi pohlavimi byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily Vv lateralité s ohledem na vyskyt typu nozni klenby
(Tabulka 1).

Tabulka 1. Cetnostni a procentudlni hodnoty dle indexu Chippaux-Smiiaka

N1 | N2 |[N3| C |PL|P2|P3| C Ch/D
Chlapci n| 257 | 426 | 96 | 779 | 53 | 31 | 27 | 111
Prav noha % |140] 232 |52 ]424129|17|15]| 6,0 0 = 0,0339
vl n|298 | 483 | 78 | 859 | 53 | 26 | 10 | 89 ’
% | 16,2263 |42]46,7129|14|05]| 48
Chlapci n| 29 | 397 | 74 | 761 | 46 | 37 | 28 | 111
Leva noha %|162 | 221 |41 |424(26[21|16] 6,2 0= 0,0052
Divky n| 331|442 | 70 | 844 | 41 | 22 | 18 | 80 ’
% | 184|246 (394702312 |10]| 45

Poznamky: n — etnost, N1 — prvni stupeil normalné¢ klenuté nohy, N2 — druhy stupeii normalné klenuté nohy,
N3 — tieti stupeit normalné klenuté nohy, P1 — prvni stupen ploché nohy, P2 — druhy stupen ploché nohy, P3
— tieti stupeni ploché nohy, C — celkova hodnota, Ch — chlapci, D — divky

Primérmé hodnoty indexu Chippaux-Smitak byly u chlapcti a divek velmi podobné.
U chlapct primérna hodnota na pravé noze Cinila 32,5 a na noze levé 31,5. U divek byla

primé&rna hodnota indexu na pravé noze 30,9 a na levé 29,9. Mezi primémymi hodnotami
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z pohledu laterality se jak u chlapct (p = 0,0007) tak i u divek (p = 0,0025) vyskytoval

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky indexu Chippaux-Smifak

M SD L/P
Chlapci Prava noha 32,5 12,5  0.0025
(n=1837) . p=0
Leva noha 31,5 13,2
, Prava noha 30,9 11,4
Divky = 0,0007
(n = 880) , p=Y
Leva noha 29,9 12,1

Poznamky: n — ¢etnost, M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; P — prava, L — leva

5.3 Hodnoceni podélné nozni klenby dle metody Sztriter-Godunova

Dle metody Sztriter-Godunova u divek v jednotlivych vékovych kategoriich
dominovala na pravé (441 ptipadd, tj. 24 %) 1 levé noze (420 piipadd, tj. 23,4 %) normalné
klenutd noha. Zatimco u chlapct pfevladala na pravé noze (403 ptipadi, tj. 21,9 %) noha
plocha, levostranné se vyskytovala v nejvyssi Cetnosti normalné klenutd noha (378
ptipadd, tj. 21,1 %). Vzhledem k pohlavi primérna hodnota Sztriter-Godunova indexu
pravostranné dosahovala statisticky vyznamného rozdilu (p = 0,0206). Na levé noze jsme
diagnostikovali u chlapci i u divek rtizné typy klenuti v podobném poctu, statisticka

vyznamnost nebyla zjisténa (Tabulka 3).

Tabulka 3. Cetnostni a procentuélni vyskyt v kategoriich podéIné nozni klenby dle indexu

Sztriter-Godunova

Normalné

Vysoka Klenut4 Plocha Ch/D
Chiapi | 99 388 403
0,

Prava noha |<|0 15;; iij' 23]%?? p = 0,0206
DIy |eg 72 240 20.3
Chiapci N 121 378 373

, % 6.7 21.1 20,8 _

Leva noha i N 145 420 359 p =0,2080

VY [ 81 23.4 20.0

Poznamky: n — ¢etnost, Ch — chlapci, D — divky
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Primérné hodnoty indexu Sztriter-Godunova v celém souboru byly vzhledem
Kk pohlavi téméf totozné. U chlapct byly zjistény primérné hodnoty indexu mirné vyssi
nez u divek — pravostranné byly priimérné hodnoty 0,45 a levostranné 0,44. U divek se
prumérné hodnoty vlevo a vpravo shodovaly (0,42). Rozdily hodnot daného indexu nebyly

z pohledu laterality a s ohledem na pohlavi statisticky vyznamné (Tabulka 4.)

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky indexu Sztriter-Godunova

M SD L/P
Chlapci Prava noha 0,45 0,25 0.0547
(n=837) Leva noha 0,44 0,17
, Prava noha 0,42 0,14
Divky 0,1499
(n=880) Leva noha 0.42 0,15

Poznamky: n — ¢etnost, M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; P — prava, L — leva

5.4 Hodnoceni podélné nozni klenby metodou indexu podle Srde¢ného

V celém souboru jak u chlapct, tak i u divek dle tohoto indexu dominovala normalné
klenut4 noha. Celkem bylo zjiSténo 666 ptipadl (tj. 36,2 %) na pravé noze a 682 piipadl
(t]. 38 %) na levé noze u chlapct; u divek 785 ptipada (tj. 42,7 %) na pravé noze a 765
pfipadu (tj. 42,6 %) na noze levé.

V mensim poctu se vyskytovala i noha plocha. Byla diagnostikovdna ve vyssi mife u
chlapcu, pravostranné u 224 chlapct (tj. 12,2 %) a levostranné u 190 chlapct (10,6 %). U
divek se pravostranné plochonozi vyskytovalo ve 163 ptipadech (tj. 8,9 %) a levostranné u
159 ptipadu (tj. 8,9 %). Vzhledem k pohlavi byly stanoveny statisticky vyznamné rozdily

jak na pravé, tak i na levé noze (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Cetnostni a procentuélni vyskyt v kategoriich podéIné nozni klenby indexovou

metodou dle Srde¢ného

Normaln¢ Plocha Ch/D
klenuta
. N 666 224
Chlapci 9

Prava noha I<CI) 3;%’52 ]Z-L%?? p = 0,00003
DA e 42,7 8.9
. N 682 190

Levé noh N £l LU =0,01419

eva noha Bk N 765 159 P=5

veY % 42,6 8,9

Poznamky: n — ¢etnost, Ch — chlapci, D — divky

Primérné hodnoty u obou pohlavi si byly i podle této metody velmi podobné. U

chlapct na pravé noze byl index vzhledem k chlapeckym souborim mirné nizsi: na pravé

noze 1,32 a na levé 1,28. Z pohledu laterality byl zjistén statisticky vyznamny rozdil: u

chlapct p = 0,0014 a u divek p = 0,0002 (Tabulka 6).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky indexu podle Srde¢ného

M SD L/P

Chlapci Prava noha 1,40 0,54

(n=837) p =0,0014
Leva noha 1,37 0,57

Divk Prava noha 1,32 0,49

ivky _

(n=880) p =0,0002

Levéa noha 1,28 0,52

Poznamky: n — Cetnost, M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; P — prava, L — leva

5.5 Hodnoceni podélné nozni klenby dle Clarkova tihlu

U obou pohlavi se vyskytovala pravostranné v nejvyssim zastoupeni noha normalné
klenuta (Ch - 541, tj. 26,1 %; D - 694, tj. 33,5 %), zatimco na noze levé noha plocha (Ch -
618, tj. 29,9 %; D - 564, tj. 27,3 %). V nizké Cetnosti byla nalezena i noha vysoka: na

pravé noze u 23 chlapci (tj. 1,1 %) a 14 divek (tj. 0,7%), na noze levé u 2 chlapct (4. 0,1
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%) a jedné divky (tj. 0,1 %). Mezi pohlavimi byly nalezeny s ohledem na lateralitu

statisticky vyznamné diference (Tabulka 7).

Tabulka 7. Cetnostni a procentuélni vyskyt v kategoriich podélné nozni klenby dle

Clarkova uhlu
Plocha | ormalné | o o4 Ch/D
Kklenuta y
Chlanci N 435 541 23
, Pel Ty | 21,0 26,1 1,1 _
Prava noha N 365 694 14 p =0,00
Divky 1o T 17,6 33,5 0.7
. |N 618 375 2
Chlapci |
, % 29,9 18,1 0,1 _
Leva noha " N 564 507 1 p = 0,00005
VYT | 273 24,5 0.1

Poznamky: n — &etnost, Ch — chlapci, D — divky

Primérna hodnota dle Clarkova uhlu byla u chlapci na pravé noze 32,7° a na levé
noze 28,8°. Podobné hodnoty byly zjistény 1 u divek, pravostranné byla zjiSténa primérna
hodnota 34° a levostranné 30,7°. Hladina statistické vyznamnosti byla p < 0,05, jedna se
tedy o statisticky vyznamny rozdil a z hlediska laterality se na pravé a levé noze

vyskytovaly rizné typy klenuti u obou pohlavi (Tabulka 8).

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky indexu podle Clarkova thlu

M SD L/P
) Prava noha 32,7 8,80
Chlapci = 0.00
(n=1000) ) P=b
Leva noha 28,8 9,39
Divk Prava noha 34 7,57
ivky _
(n=1076) p=000
Leva noha 30,7 7,98

Poznamky: n — Cetnost, M — aritmeticky primeér; SD — smérodatna odchylka; P — prava, L — leva
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5.6 Porovnani vyskytu normalné klenuté nohy a plochonozi dle jednotlivych metod

Klenbu nozni, resp. vyskyt klenuti jsme hodnotili pomoci podografické metody a
¢tyf indexovych a tihlovych metod. U kazdé z metod jsme ziskali ve vyskytu ploché a
normalné¢ klenuté nohy odlisné vysledky.

Nejvyssi Cetnostni zastoupeni v kategorii normaln¢ klenuté nohy pozorujeme v ramci
metody Chippaux-Smitaka (dale jen CH-S) u obou pohlavi na pravé i levé noze (Obrazek
12 a 13). Velmi podobné Cetnosti vyskytu jako u této metody muzeme pozorovat i U
metody dle Srdeéného. Zatimco metoda Striter-Godunova (dale jen S-G) ma dle

¢etnostniho zastoupeni nejblize metodé dle Clarkova uhlu.

% 60
46,7
50 42,4 42,7
40 36,2 33,5
30 26,1
21,1 24
20
0
Chippaux-Smirak  Striter-Godunov Srdecny Clark(v uhel

H chlapci m divky

Obrazek 12. Vyskyt normalné klenuté nohy dle jednotlivych metod na pravé noze

% 60
47
>0 42,4 42,6
38
40
30 24,5
21,1 234 181
20 :
0

Chippaux-Smitak  Striter-Godunov Srdecny Clark(v uhel

B chlapci = divky

Obrazek 13. Vyskyt normaln¢ klenuté nohy dle jednotlivych metod na levé noze

Déle jsme mezi sebou otestovali rozdily ¢etnostniho vyskytu normélné klenuté nohy

v ramci vSech metod (Obrazek 14 a 15). Na pravé (Ch - 74,6%, D — 82,27%) i levé noze
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(Ch —78,6 %, D — 82,5 %) pozorujeme nejvyssi zastoupeni Vv Cetnostnim vyskytu normalné

klenuté nohy mezi metodou dle CH-S a metodou dle Srde¢ného. V porovnani s metodou

dle Clarkova uhlu a S-G dosahujeme u chlapci na pravé noze podobnych vysledkd, tj.

49,1%. Naopak nejnizsi zastoupeni jsme zaznamenali u Clarkovy a S-G metody, a to jak
na pravé (Ch — 26,2 %; D — 32,4 %) tak i na levé noze (Ch — 19,5 %, D — 24,3 %).

9% 100

80
60,5
60 54,2
49,1 49,1

40
20
0

CH-S: cU CH-S:5-G

Poznamky: CH-S — Chippaux-Smitak; CU — Clarkav thel; S-G — Striter-Godunov; S - Srdeény

82,3
74,6
56,1
43,7
32,4
26,2
CH-S:S cU:s-G s:cu

M chlapci m divky

54,1
48,8

Obrazek 14. Porovnani Cetnostniho vyskytu normalné klenuté nohy dle jednotlivych

metod na pravé noze

% 100
80
60 50,2 53,9
44,5
40 34,38
0
CH-S: cU CH-S:5-G

Poznamky: CH-§ — Chippaux-Smitak; CU — Clarkav thel; S-G — Striter-Godunov; S - Srdeény

78,682’51
41,9
31,9
195 24,3 I
CH-S:S cU:s-G s:cu

B chlapci m divky

49,9 232

Obrazek 15. Porovnani Cetnostniho vyskytu normalné klenuté nohy dle jednotlivych

metod na levé noze
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V kategorii plochonozi pravostranné nejvyssi zastoupeni pozorujeme v ramci metody
S-G u obou pohlavi (Ch — 21,9 %; D — 20,3 %). Na noze levé jsou nejvyssi hodnoty v
¢etnostnim vyskytu plochonozi v ramci metody dle Clarkova uhlu (Ch — 29,9 %; D - 27,3
i levostranné (Ch — 6,2 %; D — 4,5 %) jsou v ramci metody dle CH-S u obou pohlavi
(Obrazek 16 a 17).

% 30

25

21,9 203 21

20 17,6

15 12,2

10 - 8,9

4,8
, N
0
Chippaux-Smitdk  Striter-Godunov Srdecny Clarkav dhel

B chlapci ® divky

Obrazek 16. Vyskyt plochonoZi dle jednotlivych metod na pravé noze

%35 29,9
30 ' 27,3
25 208 50
20
15
" 10,6 8,9
6,2 4,5

-
0

Chippaux-Smitak  Striter-Godunov Srdecny Clark(v uhel

B chlapci = divky

Obrazek 17. Vyskyt plochonozi dle jednotlivych metod na levé noze

Cetnosti vyskytu plochonozi vramci jednotlivych metod jsme opét mezi sebou
otestovali. Pravostrann¢ (Obrazek 18) je nejvyssi hodnota cetnostniho vyskytu plochonozi
viditelna mezi metodou dle S-G a dle Srde¢ného a to u obou pohlavi (Ch — 28,2%, D —
20,4 %). Naopak nejnizsi Cetnost ve vyskytu pozorujeme u obou pohlavi mezi metodou
CH-S a metodou dle Clarkova ahlu (Ch-8,5%, D —6,1%).

38



% 30

25
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28,2
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20,4
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Poznamky: CH-S — Chippaux-Smitak; CU — Clarkiv tihel; S-G — Striter-Godunov; S - Srdeény

Obrazek 18. Porovnani Cetnostniho vyskytu plochonozi dle jednotlivych metod na pravé

noze

% 40
35
30
25
20
15

10

34,9
26,6
24,8
189 20,4
14,5
12,2 12,8 13,1
10,4 g7
74 I :
s:cu S:5-G

CH-S:cU CH-5:5-G CH-S:S cU:s-G

H chlapci = divky

Poznamky: CH-S — Chippaux-Smiiak; CU — Clarktv thel; S-G — Striter-Godunov; S - Srdeény

Obrazek 19. Porovnani Cetnostniho vyskytu plochonozi dle jednotlivych metod na levé

noze

Na noze levé (Obrazek 19) zjistujeme podobné vysledky ve vyskytu plochonozi dle

jednotlivych metod jako na pravé. Nejvyssi hodnoty Eetnostniho zastoupeni ve vyskytu

plochonozi na pravé noze jsou patrné mezi metodami dle Clarka a S-G, a to u obou pohlavi
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(Ch — 349 %, D — 26,6 %). Nejnizsi hodnoty cetnostniho zastoupeni mezi pohlavimi
pozorujeme opét dle metody Clarkova uhlu (Ch — 12,2%, D — 7,1%).

Z hlediska cetnostniho vyskytu normalné klenuté nohy i plochonozi existuji mezi
jednotlivymi metodami statisticky vyznamné diference (Ptiloha 3), hladina statistické

vyznamnosti o = 0,05.

5.7 Hodnoceni morfologickych parametri nohy

Pti testovani rozdili u parametri chodidla na levé a pravé noze s ohledem na pohlavi
muzeme potvrdit statisticky vyznamné rozdily. Vyjimkou je pouze parametr pro vysokou
nohu, u kterého na pravé noze (p = 0,731394) ani na noze levé (p = 0,137334) nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily (Tabulka 9 a 10). Pfi¢inou tohoto vysledku mize byt, ze
pro tento parametr nohy byl otestovan mensi pocet probandii nez v piipad¢ ostatnich

parametrii.

Tabulka 9. Intersexualni rozdily ve vybranych parametrech chodidla dle Mann-Whitneyova

U Testu - pravostrann¢

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Data na statistikuf

Dle promén. 4

Oznacgené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

U Z p-hodn. N platn. N platn.

Proménna M F
Clarkaiv uhel_P 477448,(  -4,30007 0,000017 999 1073
délka paty P 441948 F 7,0724¢ 0,00000( 1001 107¢€
délka pfedonoz P 449434 F 6,4922¢ 0,00000( 1001 107¢
délka nohy P 467516 % 5,2003¢ 0,00000(C 1001 107¢€
Sifka pfedonoz P 427924 ( 8,0684< 0,00000( 1001 107¢
pfima Sifka pfedonozi P 428575,( 8,0207< 0,00000( 1001 107¢
Sitka paty P 422118tk 8,4938< 0,00000( 1001 107¢
pfima Sitka paty P 423764 f 8,28074 0,00000( 1001 1072
nejuzsi misto P 368804t 4,2643¢ 0,00002( 886 941
vysoka noha P 7510,l -0,3432° 0,73139¢ 115 134
Chippaux-Smiféak P 387987t 2,5598(] 0,01047¢ 885 942
Srdecny_P 384798 2,8427¢ 0,00447: 885 942
Striter-Godunov_P 385380,F 2,7540¢ 0,00588¢ 885 941

Poznamky: N — pocet; M — chlapci; F — divky; P — prava; L - leva
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Tabulka 10. Intersexualni rozdily ve vybranych parametrech chodidla dle Mann-

Whitneyova U Testu - levostranné

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Data na statistik

Dle promén. 14

Ozacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

U 4 p-hodn. N platn. N platn.

Proménna M F

Clarkav uhel_L 462292,( -5,2388: 0,00000¢( 995 107z
délka paty L 457993,! 5,8625¢ 0,00000( 100C 107¢
délka pfedonoz L 448108,( 6,5869¢  0,00000( 100C 107¢
délka nohy L 467695,( 5,18727  0,00000( 1001 107¢
Sitka pfedonoz L 418207t 8,777931 0,00000( 100C 107¢
pfima Sifka pfedonoZi L 418180,( 8,7799¢  0,00000( 100C 107¢
Sifka paty L 401024,( 10,0371 0,00000¢( 100C 107¢
pfima Sifka paty L 403877,* 9,52217 0,00000( 997 106¢
nejuZsi misto L 352769,( 4,0032¢ 0,00006: 866 915
vysoka noha L 9628,( 1,4858(] 0,13733¢ 133 161
Chippaux-Smifak L 371184, 2,3055¢ 0,02113! 866 915
Srdeény_L 366987t 2,6924¢ 0,00709: 866 915
Striter-Godunov_L 372157,t 2,2158¢ 0,02670( 866 915
délka nohy_P 100442,t 2,71095 0,00670¢ 465 481
délka_nohy L 100977,t 2,58361 0,00977¢ 465 481

Poznamky: N — pocet; M — chlapci; F — divky; P — prava; L - leva

41




6 DISKUSE

Hlavnim cilem mé prace bylo porovnat vyskyt normalné klenuté a podélné ploché nohy
hodnoceny riznymi antropometrickymi metodami u déti mladSiho Skolniho véku. Vyhodou
plantografie je podle Klementy (1987) vySetieni velkého poctu jedincii v relativné kratkém
¢ase. Pro hodnoceni je na vybér z nékolik metod, které se 1isi svym zpracovanim a zpisobem
vyhodnocenim. V této praci jsme vyuzili metody dle Chippaux-Smifaka, Striter-Godunova,
Srde¢ného a Clarkav uhel. Na spravné zvoleni plantografické metody poukazaly ve své studii
Ptidalova, Najdekrova a Riegerova (2004). Klenbu nozni hodnotily pomoci metody
Chippaux-Smifaka a Srde¢ného a zjistily, Ze kazdd metoda podava rozdilné vysledky, coZ se
muze promitnout vV diagnostice a ur¢ovani 1é¢by ptipadnych deformit.

Analyzou klenby nozni se zabyvala ve své praci také Petrakova (2017), ktera
vyhodnocovala celkem 160 plantogrami, ziskanych od zakt (40 divek a 40 chlapct)
zakladnich Skol ve StraZnici, které byly vyhodnoceny na zéklad¢ tii metod (dle Chappaux-
Smitaka, Stritter-Godunova a dle Mayera). Dle Chippaux-Smifaka bylo zji§téno nejvyssi
zastoupeni kategorie normaln¢ klenuté nohy (2. stupeil), metoda Sztritter-Godunov hodnoti u
zaki nejcastéjsi vyskyt v kategorii ploché klenby nohy a to i podle Mayera, kde se
vyskytovala u vice nez poloviny piipadi. Ke stejnym zavérum, ovSsem u mensiho poctu
probandti, dospél i Svoboda (2018), ktery porovnaval metody Chippaux-Smitaka a Sztritter-
Godunova, pfi analyze nozni klenby u 19 fotbalovych hracia. Podle metody Chippaux-
Smitéka pievladala noha normalné klenuta, tj. 76,25 %, noha plocha v 18,45 % ptipadu,
zbylych 5,3 % pfipadlo pro nohu vysokou. Pomoci metody Sztriter-Godunov byla nej€astéji
naméfena noha plocha, tj. 75,5 % piipadd, noha normalné klenuta v 13,5 % piipadd, zbylych
11 % prtipadlo pro nohu vysokou. Dale zkoumal rozdil vyhodnoceni plantogrami a dosel
K zavéru, ze mezi pouzitymi metodami existuje statisticky vyznamny rozdil. K podobnym
zavéram jsme dospéli i v nasi praci, pokud jde o metodu podle Chippaux-Smitaka. Podle této
metody dominovala normaln¢ klenuta noha (druhého stupn€) u obou pohlavi. Celkové na
pravé noze u chlapci (tj. 42,4 %) 1 divek (tj. 46,7 %), na levé u chlapcti (). 42,4 %) 1 divek (4;.
47 %). Zatimco dle Strittera-Godunova plocha noha dominovala pouze u chlapcti na pravé
noze (tj. 21,9 %). V ostatnich piipadech pievladala opét noha normalné klenuta. | v nasem
pfipadé byla prokézéana statisticky vyznamna odliSnost mezi metodami. Tento fakt mize byt
Godunov. Ke statisticky vyznamnym rozdiliim mezi metodami dospéla i Vavrusova (2015),
ktera se zabyvala problematikou plochonozi u déti v pfedskolnim véku. Ve své studii vyuzila

pro hodnoceni klenby nozni vizualni hodnotici §kalu, metodu dle Chippaux-Smitaka, Sztriter-
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Godunova, Mayera a Clarkova thlu, didle metodu segmentd a metodu indexu dle Srde¢ného.

maly pocet testovanych vzorku (v jejim piipad¢ 48 vzork).

Jednim z faktorti, ktery ma negativni vliv na morfologii a funkci nohy u déti a
dospélych je nadvaha a obezita. Jedinci s nadvahou maji Castéji ploché a robustni nohy oproti
jedinctim s podvéahou (Zhao et al., 2017). Autofi Chen, Chung a Wang (2009), ktefi testovali
déti ve veéku 5-13 let, dosli k zavéru, ze plocha noha se vyskytuje u 27 % déti
v kategorii normalni hmotnost, u 31 % s nadvahou a u 56 % v kategorii obéznich. Pro BMI a
plochonozi existuje tedy statisticky vyznamny vztah. Také Prasil (2019) ve své praci
potvrzuje, ze u déti mladSiho Skolniho v€ku se mezi BMI a vybranych morfologickych
parametri chodidla nachazi souvislost. Na zaklad¢ vysledkl této diplomové prace existuje
vztah mezi BMI a délkou nohy, CH-S, délkou paty, $itkou pedonozi, §itkou paty a vyskou
podélné nozni klenby. Riegerova, Sluka, Pfidalova a Ryznarova (2005) hodnotili stav nozni
klenby u obéznich déti ve vé€ku 11 — 14 let (do studie bylo zapojeno 59 chlapcti a 102 divek) a
dosli k zavéru, ze télesnd hmotnost se podili na vyssim vyskytu plochonozi. Cely testovany
soubor déti se nachazel v kategorii tézké obezity. Stav klenby nozni byl vyhodnocen
plantografickymi metodami Chippaux — Smifdk a Clarkiv thel. Plocha noha se vyskytla v
61,01 % u chlapcti a v 65,68 % ptipadi u divek.

Tato diplomova prace také odhalila, Ze z pohledu laterality se v ramci pouZzitych metod,
kromé& metody S-G, jak u chlapcii, tak i u divek vyskytoval statisticky vyznamny rozdil. Na
pravé a levé noze se tedy vyskytovaly pfi hodnoceni riznymi metodami rizné typy klenuti,
Cetnostni zastoupeni dle jednotlivych metod se signifikantné lisilo. Lateralitou se zabyvala ve
své praci také Jaklova (2018), které dosla ovsem k opa¢nému zavéru. Pii hodnoceni laterality
vybranych morfologickych parametrti nohy u 110 stiedoskolakt ve véku od 15 do19 let byla
zaznamenana jedind vyznamna hodnota. Znamena to tak velkou symetrii chodidel s vyjimkou

Sitky nohou u chlapct.
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7 ZAVER

Pro hodnoceni podélné klenby nozni u déti mladSiho Skolniho véku byly vyuzity
metody dle Chippaux-Smiiaka (CH-S), Striter-Godunova (S-G), Clarkova uhlu a Srde¢ného.

V téméf celém testovaném souboru v ramci vSech indexti dominovala normélné klenuta
noha. Vyjimku tvofili jednak chlapci, u kterych dle indexu S-G pievlada pravostranné noha
plochd, a index dle Srde¢ného, kde levostranné u obou pohlavi pievlada také noha plocha.
Z pohledu laterality se v ramci pouzitych metod, kromé metody S-G, jak u chlapcd, tak i u
divek vyskytoval statisticky vyznamny rozdil. Na pravé a levé noze se tedy vyskytovaly pfi
hodnoceni rtiiznymi metodami riizné typy klenuti, Cetnostni zastoupeni dle jednotlivych metod
se signifikantné lisilo.

Vzhledem Kk pohlavi byly stanoveny statisticky vyznamné rozdily jak na pravé, tak i na
levé noze ve vyskytu typu nohy, a to u vSech indexd. Vyjimku tvofi opét index S-G, kde jsme
na levé noze diagnostikovali rizné typy klenuti v podobném poctu, statistickd vyznamnost
nebyla zjiSténa.

Porovnavali a otestovali jsme Cetnostni vyskyt normaln¢ klenuté nohy a plochonozi dle
jednotlivych metod. Pravostranné i levostranné pozorujeme nejvetsi zastoupeni vV ¢etnostnim
vyskytu normalng klenuté a ploché nohy mezi metodami dle CH-S a dle Srde¢ného. Naopak
obou pohlavi.

Miizeme konstatovat, ze kazda z metod poskytuje rozdilne vysledky.

44



8 SOUHRN

Diplomova prace se zamétfuje na porovnani vyskytu normalné klenuté, vysoké a
podélné ploché nohy hodnocené riznymi antropometrickymi metodami u déti mladsiho
$kolniho véku. Byly pouzity indexové metody dle Chipaaux-Smitéka, Striter-Godunova,
Srde¢ného a tthlovd metoda dle Clarka.

Do Setfeni bylo zapojeno celkem 2101 déti mladsiho Skolniho véku (1016 chlapct a
1085 divek) z vybranych $kol z Ceské Republiky. Cely soubor byl rozdélen podle véku
celkem do Sesti vékovych skupin. Vyskové byli chlapci ve vSech vékovych kategoriich vyssi
nez divky. Nejvétsi rozdil byl naméfen ve vékové kategorii D (9letych), kde €inil pramérny
intersexudlni rozdil 2,3 cm. Nejmensi rozdil v télesné vysce byl zjistén ve vékové kategorii E
(10letych) a to pouze 0,6 cm. Podobné jako u télesné vysky se jevi chlapci vSech vé€kovych
kategoriich t¢z8i nez divky. Je patrné, ze s naristajicim v€kem se intersexualni rozdily
zvétsuji. Nejmensi rozdil byl zjistén ve vékové kategorii 6letych (A), a to 0,1 kg a nejvétsi ve

vekove kategorii D (9,00-9,99), ktery ¢inil 1,8 kg.

Dle indexu Chippaux-Smifak dominovala u divek i u chlapcti normalné klenuta noha.
Celkovy vyskyt normalniho typu nohy pravostranné u chlapci 42,4 % a u divek 46,7 %,
levostranné u chlapcti 42,4 % a u divek 47 %. Zaznamenany byly i pfipady vyskytu nohy
ploché, nejéastéji prvniho stupné. Cast&jsi vyskyt plochonozi byl u chlapcti nez u divek. Mezi
pohlavimi byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v lateralit¢ s ohledem na vyskyt typu
nozni klenby. Primémé hodnoty indexu Chippaux-Smitak byly u chlapcii a divek velmi
podobné. Mezi primérnymi hodnotami z pohledu laterality se jak u chlapct (p = 0,0007) tak i
u divek (p = 0,0025) vyskytoval statisticky vyznamny rozdil.

Dle metody Sztriter-Godunova u divek dominovala normalné klenuta noha (P 24%; L
23,4%). Zatimco u chlapcti pevladala na pravé noze noha plocha, tj. 21,9 % a na levé noha
normalné klenuta, tj. 21,1 %. Vzhledem K pohlavi primérna hodnota Sztriter-Godunova
indexu pravostranné dosahovala statisticky vyznamného rozdilu (p = 0,0206). Na levé noze
statistickd vyznamnost nebyla zjisténa. Primérné hodnoty byly u chlapcti mirné vyssi nez u
divek. Rozdily hodnot daného indexu nebyly z pohledu laterality a s ohledem na pohlavi
statisticky vyznamné.

| v ramci indexu nohy dle Srde¢ného v celém souboru jak u chlapcu (P 36,2 %; L 38
%), tak i u divek (P 42,7 %; L 42,6 %) dominovala normaln¢ klenuta noha. V mensim poctu

se vyskytovala i noha plochd, diagnostikovana ve vyssi mife u chlapcti, Vzhledem k pohlavi
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byly stanoveny statisticky vyznamné rozdily jak na pravé, tak i na levé noze. Z pohledu
laterality byl zjistén statisticky vyznamny rozdil: u chlapcti p = 0,0014 a u divek p = 0,0002.
Dle Clarkova tihlu se u obou pohlavi vyskytovala pravostranné v nejvyssim zastoupeni
noha normalné klenuta (Ch - 26,1 %; D - 33,5 %), zatimco na noze levé noha plochéa (Ch -
29,9 %; D - 27,3 %). V nizké Cetnosti byla nalezena i noha vysoka. Mezi pohlavimi byly
nalezeny s ohledem na lateralitu statisticky vyznamné diference, na pravé a levé noze se

vyskytovaly rizné typy klenuti.

Jednotlivé metody jsme mezi sebou porovnali a otestovali rozdily ¢etnostniho vyskytu
normaln¢ klenuté nohy a plochonozi. Na pravé (Ch - 74,6%, D — 82,27%) i levé noze (Ch —
78,6 %, D — 82,5 %) pozorujeme nejveétsi zastoupeni V Cetnostnim vyskytu normalné klenuté
dosahovalo porovnani mezi metodami dle Clarkova thlu a dle S-G, jak na pravé (Ch — 26,2
%; D — 32,4 %) tak i na levé noze (Ch — 19,5 %, D — 24,3 %). Pro plochonoZzi na pravé noze
bylo nejvétsi zastoupeni V zastoupeni typu nohou ziejma mezi metodou dle S-G a dle
Srde¢ného (Ch — 28,2%, D — 20,4 %), nejnizsi zastoupeni pozorujeme mezi metodou CH-S
a metodou dle Clarkova thlu (Ch — 8,5%, D — 6,1%). Levostranné se vysledky jevi podobné.
pozorujeme opé&t ve srovnani s metodou dle Clarkova thlu.

Z hlediska c¢etnostniho vyskytu normalné klenuté nohy i plochonozi existuji mezi
jednotlivymi metodami statisticky vyznamné diference (Ptiloha 4).

Pti testovani vybranych parametri chodidla na levé a pravé noze s ohledem na pohlavi
jsme ziskali statisticky vyznamné rozdily. Vyjimkou je pouze parametr pro vysokou nohu, u
kterého na pravé noze (p = 0,731394) ani na noze levé (p = 0,137334) nebyly nalezeny zadné

statisticky vyznamné diference.

46



9 SUMMARY

The diploma thesis focuses on the comparison of the occurrence of normally arched,
high and longitudinally flat legs evaluated by various anthropometric methods in children of
younger school age. Index methods according to Chipaaux-Smiiak, Striter-Godunov, Srde¢ny

and angular method according to Clark were used.

The survey involved a total of 2,101 primary school children (1,016 boys and 1,085
girls) from selected schools in the Czech Republic. The whole group was divided according to
age into six age groups. Boys in all ages were higher in height than girls. The largest
difference was measured in the age category D (9letych), wherein the average difference
intersexual 2.3 cm. The smallest difference in body height was detected in the age category E
(10Y) only 0.6 cm. As with body height, boys of all ages seem heavier than girls. It is evident
that with increasing age the differences increase. The smallest difference was found in the age
category of 6-year-olds (A), namely 0.1 kg and the largest in the age category D (9.00-9.99),
which was 1.8 kg.

According to the Chippaux-Smifak index, a normally arched leg dominated both girls
and boys. The overall incidence on the right leg in boys was 42.4% and in girls 46.7%, on the
left leg in boys 42.4% and in girls 47%. Cases of flat feet, most often of the first degree, have
also been reported. Higher incidence of flat foot was in boys than in girls. Statistically
significant differences in laterality were found between the sexes with respect to the
occurrence of the type of foot arch. The average values of the Chippaux-Smitak index were
very similar for boys and girls. There was a statistically significant difference between the
mean values from the point of view of laterality in both boys (p = 0.0007) and girls (p =
0.0025).

According to the Sztriter-Godun method, the girls were dominated by a normally arched
leg (P 24%; L 23.4%). While in boys the flat leg prevailed on the right leg, ie 21.9% and on
the left leg normally arched, ie 21.1%. With respect to sex, the average value of the Sztriter-
Godun index on the right hand reached a statistically significant difference (p = 0.0206). No
statistical significance was found on the left leg. Mean values were slightly higher in boys
than in girls. The differences in the values of the given index were not statistically significant
from the point of view of laterality and with regard to gender.

Even within the foot index according to Srde¢ny in the whole group, both boys (P
36.2%; L 38%) and girls (P 42.7%; L 42.6%) were dominated by a normally arched foot.
There was also a smaller number of flat feet, diagnosed to a greater extent in boys. Due to
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gender, statistically significant differences were determined on both the right and left foot.
The average values for both sexes were very similar according to this method. From the point
of view of laterality, a statistically significant difference was found: in boys p = 0.0014 and in
girls p =0.0002.

According to Clark's angle, in both sexes there was a right arched leg on the right in the
highest proportion (Ch - 26.1%; D - 33.5%), while on the left leg a flat leg (Ch - 29.9%; D -
27.3 %). A high leg was also found in low frequency. Statistically significant differences were
found between the sexes with respect to laterality. The average value according to Clark's
angle was similar for both sexes. The level of statistical significance was p <0.05, so this is a
statistically significant difference, and in terms of laterality, there were different types of

arches in both sexes on the right and left legs.

We compared the individual methods and tested the differences in the frequency of
normal arched legs and flat feet. On the right (Ch - 74.6%, D - 82.27%) and left leg (Ch -
78.6%, D - 82.5%) we observe the greatest agreement in the frequency of normal arched legs
between the method according to CH-S and the method according to the Heart. On the
contrary, the lowest values were reached between the methods according to Clark's angle and
according to SG, both on the right (Ch - 26.2%; D - 32.4%) and on the left leg (Ch - 19.5%, D
- 24.3 %). For flat feet on the right leg, the highest agreement was visible between the method
according to SG and according to Srde¢ny (Ch - 28.2%, D - 20.4%), the lowest values are
observed between the CH-S method and the Clark angle method (Ch - 8, 5%, D - 6.1%). We
find similar values on the left leg. The highest values on the right leg are evident in the
comparison of the method according to Clark’s angle and S-G (Ch - 34.9%, D - 26.6%). We
observe the lowest values again in comparison with the method according to Clark’s angle (Ch
-12.2%, D - 7.1%).

There are statistically significant differences between the individual methods in terms of

the frequency of occurrence of normally arched legs and flat feet (Appendix 4).

When testing the parameters of the foot on the left and right leg with respect to gender,
we obtained statistically significant differences. The only exception is the parameter for the
high leg, for which no statistically significant differences were found on the right leg (p =
0.731394) or on the left leg (p = 0.137334).
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PRILOHY

Seznam pouzitych zkratek:

C — celkova hodnota

CU - Clarkiiv vihel

D — divky

Ch — chlapci

CH-S — Chippaux-Smirdk

L — levad noha

M — aritmeticky priimer

Max - maximalni hodnota

Min - minimalni hodnota

n - rozsah souboru

N1 — prvni stupen normalné klenuté nohy
N2 — druhy stupen normalné klenuté nohy
N3 — treti stupen normalné klenuté nohy
p - Hladina statisticke vyznamnosti

P — prava noha

P1 — prvni stupen ploché nohy

P2 — druhy stupen ploché nohy

P3 — treti stupen ploché nohy

S - Srdecny

SD — smérodatna odchylka

S-G — Striter-Godunov
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Tabulky:

Tabulka 1. Popisné charakteristiky vybranych somatickych parametri u jednotlivych

souborl
Télesna vyska Télesna hmotnost
Vékové kategorie Pohlavi N (cm) (kg)
M SD M SD
Chlapci 74 125,4 6,1 24,9 45
A 6,00-6,99
Divky 95 124,2 6,8 24,9 6,0
Chlapci 225 128,2 6,3 26,5 52
B 7,00-7,99
Divky 256 127,3 6,4 26,0 51
Chlapci 253 134,3 5,6 30,6 6,7
C 8,00-8,99
Divky 251 132,3 6.8 29,2 58
Chlapci 181 139,1 6,7 33,5 6,9
D 9,00-9,99
Divky 174 137,0 7,0 31,7 7,5
Chlapci 152 145,1 7,4 37,7 9,2
F 10,00-10,99
Divky 176 1445 79 26,5 8,5
Chlapci 131 148,6 7,1 40,7 8,9
G 11,00-11,99
Divky 133 147,2 7,4 39,1 9,7
Poznamky: N — pocet; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka
Tabulka 2. Primérné hodnoty jednotlivych indexi
CHLAPCI DIVKY
(n=837) (n=880)
M SD M SD
. P 32,5 12,5 30,9 11,4
Chippaux-Smiiak : ’ ' ’
ppaux-Smifak = 315 132 29,9 1.1
. P 0,5 0,3 0,4 0,1
riter- nov
Striter-Godunov = 0,4 0,2 0,4 0,2
Srdetny P 1,4 0,5 1,3 0,5
eeny L 14 0,6 13 0,5

Poznamky: n — pocet; M — aritmeticky priimeér; SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 3. Popisné charakteristiky vybranych morfologickych parametrti chodidla (mm)

CHLAPCI PRAVA NOHA LEVA NOHA

N M Min. | Max. SD N M Min. | Max. SD

Délka paty 1001 | 570,2 | 47,8 | 810,8 | 123,5| 1000 | 554,2 | 49,8 | 819,5 | 125,5
Délka predonozi 1001 | 177,2 | 1332 | 225 | 14,7 | 1000 | 176,5 | 1259 | 231 | 14,8
Délka nohy 1001 | 204,2 | 152 | 267 17 | 1001 | 203,9 | 154 | 265 17
Siika predonozi 1001 | 736,5 | 60,8 | 1002,4 | 150,9 | 1000 | 732,7 | 59,4 | 969,9 | 150,3
P¥ima $iika predonozi | 1001 | 733,2 | 60,6 | 1002,1 | 150,3 | 1000 | 727,8 | 59,6 | 963,6 | 149,3
Siika paty 1001 | 407 | 34,5 | 583,3 | 86,9 | 1000 | 404,4 | 36,2 | 7285 | 86,8
Ptima $iika paty 1001 | 419,1 | 34 | 606,2 | 90 | 997 | 4145 | 33,3 | 7389 | 89,3
Nejuzsi misto 886 | 2358 | 2 687,6 | 103,4 | 866 | 228,4 | 3,7 | 569,7 | 1059
Vysoka noha 115 | 3105 | 19,1 | 736,1 | 137,6 | 133 |323,9 | 17,2 | 740,8 | 153,

, PRAVA NOHA LEVA NOHA

PIVEY N M | Min. | Max. | SD N M | Min. | Max. | SD
Délka paty 1076 | 539,6 | 50,1 | 781,8 | 140,1 | 1076 | 523,7 | 0,3 777 | 1423
Délka piredonozi 1075 | 173,1 | 127 | 221,7 | 14,1 | 1076 | 1722 | 0,8 | 2147 | 15
Délka nohy 1076 | 200,3 | 147 | 256 | 16,8 | 1076 | 199,9 | 1,0 258 | 17,9
Sitka predonozi 1075 | 698,3 | 61,3 | 954,6 | 174,8 | 1076 | 692,8 | 0,32 | 1035,1 | 173,3
P¥ima §itka predonozi | 1075 | 695,2 | 61,3 | 950,3 | 173,8 | 1076 | 688 | 0,3 | 1026,9 | 172,2
Siika paty 1075 | 381,8 | 32,7 | 570,1 | 98,6 | 1076 | 3769 | 0,2 | 682,7 | 98
P¥ima4 §itka paty 1072 | 3934 | 32,7 | 588 | 102,1 | 1069 | 386,8 | 0,2 689 | 102,1
Nejuzsi misto 941 | 2129| 2,7 | 598 | 985 | 915 | 206,7 | 0,1 680 | 100,8
Vysoka noha 134 3159 | 15 | 6488 | 1416 | 161 |297,3 | 14,2 | 744 | 153,6

Poznamky: N — pocet; M — aritmeticky priamér; Min. — minimum; Max. — maximum; SD — smérodatna

odchylka

55



Tabulka 4. Porovnani vyskytu normaln¢ klenuté nohy a plochonozi mezi jednotlivymi

metodami
NORMALNE KLENUTA NOHA PLOCHA NOHA
Chlapci Divky Chlapci Divky
N| % | n| % P nl| % | n| % P
5 P 1426|491 | 562 | 60,5 p=000] 74 | 85 | 57 | 6,14 | p=0,00
CH-S : Clarkuv uhel
L | 206 | 34,4 | 406 | 44,5 p=0,001]105|122| 65 | 7,1 | p=0,00
. P 1388 | 49,1 | 441 | 54,2 p=0,00 | 111 | 14,0 | 89 | 10,9 | p=0,00
CH-S:S-G
L | 377 | 50,2 | 420 | 53,9 p=0,00]109 | 145 | 81 | 10,4 | p=0,00
5 P 1660|746 | 775 | 82,3 p=0,001]111|125| 89 | 9,5 | p=0,00
CH-S : Srde¢ny
L |676 | 78,1 | 755 | 82,5 p=0,00 | 111 | 12,8 | 80 | 8,7 | p=0,00
P 1231 26,2 | 304 | 32,4 | p=0,00 | 229 | 25,9 | 178 | 19,0 | p=0,00
Clarkuav thel : S-G
L | 168 195 | 222 | 24,3 | p=0,00 | 301 | 34,9 | 243 | 26,6 | p=0,00
P|379 | 43,7 | 521 | 56,1 p=0,00 | 140 | 16,1 | 93 | 10,0 | p=0,00
Srdeény : Clarkiv tihel
L|275 (319|382 419 p=0,00|163 | 18,9 | 119 | 13,1 | p=0,00
P 1386 | 48,8 | 440 | 54,1 p=0,00 | 223 | 28,2 | 166 | 20,4 | p=0,00
Srdecny : S-G
L | 375 | 49,3 | 420 | 53,9 p=0,00 | 186 | 24,8 | 159 | 20,4 | p=0,00

Poznamky: CH-S — Chippaux-Smitak; S-G — Striter-Godunov; p — hladina statistické vyznamnosti
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